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IZVLEČEK 
Uvod: Zadovoljstvo študentov je pogosto povezano z uresničenimi cilji in uspehom. Da bi 
bili študentje zadovoljni, je potrebno upoštevati določene dejavnike zadovoljstva, kot so 
osebnost, vsebina programa, vrednote, študijsko okolje in družbeni vpliv. Namen: Namen 
magistrskega dela je bil na podlagi anketnega vprašalnika izmeriti zadovoljstvo 
diplomantov s študijem Radiološke tehnologije in klinične prakse na 1. stopnji, izmeriti 
kvaliteto pridobljenih kompetenc v času študija, kakšna je zaposljivost, kje se zaposlujejo 
diplomanti Radiološke tehnologije ter primerjati rezultate zadovoljstva s študijskima 
programoma Fizioterapija in Delovna terapija. Metode dela: Uporabili smo dve metodi. V 
teoretičnem delu smo pregledali in povzeli obstoječo literaturo s področja zadovoljstva in 
zadovoljstva študentov. V empiričnem delu smo kot merski instrument uporabili anketni 
vprašalnik. Rezultate smo primerjali z rezultati iz literature in z rezultati študentov in 
diplomantov Fizioterapije in Delovne terapije. Rezultati: Anketo je ustrezno izpolnilo 133 
anketirancev. Anketiranci so bili v veliki večini zadovoljni s študijem Radiološke 
tehnologije na 1. stopnji. Anketiranci so bili zadovoljni s pridobljenimi kompetencami v 
času študija. Anketiranci  so bili zadovoljni s klinično prakso, niso pa bili zadovoljni s 
pripravo na nadaljnje delo. Diplomanti Radiološke tehnologije so bili bolj zadovoljni s 
študijem kot diplomanti Delovne terapije, niso pa bili bolj zadovoljni s študijem, kot 
diplomanti Fizioterapije. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da so diplomanti 
Radiološke tehnologije bolj zadovoljni s študijem kot tuji študentje. V primerjavi z 
diplomanti Fizioterapije in Delovne terapije, so najbolj zadovoljni diplomanti Radiološke 
tehnologije. Za izboljšavo študija se predlaga pregled pomembnosti vseh predmetov, ki so 
v učnem načrtu, boljša organizacija urnika, krajša čakalna doba na klinično prakso in 
boljša razporeditev klinične prakse glede na kraj bivanja študenta.  




Introduction: Students satisfaction is often linked to accomplished goals and success. To 
satisfy students, it is necessary to consider certain factors of satisfaction, such as 
personality, program content, values, study environment and social impact. Purpose: The 
purpose of the master's thesis was to measure the satisfaction of graduate students and their 
studies of Radiography and clinical practice at the 1st level, as well as to measure the 
quality of acquired competencies during the study, to show what is the employability 
rankings, where the graduates of radiographers are usually employed, and to compare the 
results of satisfaction with the study programs of Physiotherapy and work therapy. 
Methods: Two methods were used. In the theoretical part, were reviewed and summarized 
the existing literature on satisfaction and student satisfaction. In the empirical part, a 
questionnaire was used as a measuring instrument. The results were compared with the 
findings from the literature and with the outcomes from the questionnaire of students and 
graduates of physiotherapy and work therapy. Results: 133 respondents duly completed 
the questionnaire. The majority of respondents was satisfied with the study of radiography 
at level 1. The respondents were satisfied with the acquired skills during the study. The 
respondents were satisfied with the clinical practice, but they were not satisfied with the 
preparation for further work. Graduate radiographers were more satisfied with the study 
than graduates of work therapy, but they were not as satisfied as graduates of 
Physiotherapy. Discussion and conclusion: It was established that graduates of 
Radiography are more satisfied with the studies than international students. Compared to 
graduates of physiotherapy and work therapy, the graduates of radiography are more 
satisfied with the study. To improve the studies, it is proposed to review the importance of 
all subjects in the curriculum, work on better organization of students' schedule, shorten 
the waiting time for the clinical practice and work on a better allocation of the clinical 
practice according to the place of residence of the student. 
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Zadovoljstvo pogosto izrazimo kot čustveni odziv: navdušenje, veselje, srečo (Giese, Cote, 
2000). Razni teoretiki, kot na primer Diener in sodelavci (1997), poudarjajo, da so 
posamezniki, ki so bolj zadovoljni, tudi uspešnejši na različnih področjih življenja. 
Posameznik občuti zadovoljstvo, kadar oceni, da je zadovoljil neko svojo pomembno željo. 
S tem se »nagradi« za vedenje, s katerim je dosegel realizacijo želje, s čimer se razvija, 
utrjuje ali krepi določeno vedenje (Milivojević, 2008). 
V magistrskem delu smo raziskovali več komponent zadovoljstva s študijem. Osebnost je 
posameznikov trajni način občutenja, razmišljanja in vedenja. Je prvi dejavnik, ki določa, 
kaj ljudje mislijo o svojem delu in kaj čutijo do njega. Osebnost posameznika določa 
stopnjo pozitivnih in negativnih občutkov ter misli o delu, ki ga opravlja. To pomeni, da je 
zadovoljstvo do neke mere določeno s posameznikovo osebnostjo (Logožar, 2011). 
Ena od komponent, ki smo jih raziskovali v magistrski nalogi, je zadovoljstvo z vsebino 
programa. Merili smo zadovoljstvo s pridobljenimi kompetencami za nadaljnje delo. Prav 
tako smo merili zadovoljstvo z znanjem, pridobljenim na KP. Ugotavljali smo tudi, ali je 
študijski program izpolnil pričakovanja diplomantov. 
Vrednote so drugi dejavnik študijskega zadovoljstva. Predstavljajo sklop posameznikovih 
stališč, kaj je dobro in kaj primerno vedenje na fakulteti, in pričakovanj, do kakšnih 
rezultatov bi moral pripeljati študij (Logožar, 2011). Na odločitev za smer študija v veliki 
meri vpliva tudi zaposljivost po končanem študiju. Merili smo, koliko diplomantov se je  
zaposlilo po koncu študija, kako hitro in kje.  
Tretji dejavnik je študijsko okolje, ki je pomemben izvor zadovoljstva pri študiju. Zajema 
študijske naloge, ki jih izvaja študent (zanimive ali dolgočasne), ljudi, s katerimi je študent 
v interakciji (profesorji, mentorji, zdravstveni delavci), okolje, v katerem potekajo 
predavanja, vaje in KP (stopnja hrupa, število študentov, temperatura) in način, kako 
fakulteta ravna s študenti (ažurnost, prijaznost). Vsak vidik dela ali organizacije predstavlja 
delovno situacijo in ima vpliv na zadovoljstvo posameznika (Logožar, 2011). Pri tej 
komponenti smo raziskovali, kako so bili diplomanti zadovoljni s pogoji, v katerih so 
študirali, z okoljem, v katerem so imeli KP, in koliko so lahko spremljali ter sodelovali v 
različnih preiskavah. 
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Družbeni vpliv je vpliv, ki ga imajo ljudje in socialne skupine na posameznikov odnos do 
študija. Je četrti dejavnik, ki vpliva na stopnjo zadovoljstva, ki ga študentje doživljajo pri 
študiju in na praksi. Na študentovo zadovoljstvo vplivajo kolegi, profesorji, klinični mentor 
in zdravstveni delavci. 
Dobljene rezultate smo primerjali s študenti in diplomanti Fizioterapije (FT) in Delovne 
terapije (DT) ter zadovoljstvo s KP z rezultati raziskav zadovoljstva študentov po svetu.  
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnem delu bomo sprva opredelili zadovoljstvo kot pojem in ga predstavili z 
različnih vidikov. Podali bomo teorije, ki opredeljujejo zadovoljstvo na splošno, opisujejo 
kakšni so zadovoljni ljudje in kaj je za njih značilno. Predstavili bomo komponente 
zadovoljstva s študijem na RT, ki jih bomo v magistrskem delu raziskovali. Osredotočili se 
bomo na teorije o zadovoljstvu s študijem na splošno, nato pa podrobneje predstavili nekaj 
primerov zadovoljstva s študijem po svetu. Na zadnje pa bomo predstavili še zadovoljstvo 
s KP po svetu. 
1.1.1 Splošni podatki o študijskem programu Radiološka 
tehnologija 
Prvostopenjski visokošolski strokovni študijski program RT traja 3 leta (6 semestrov) in 
obsega skupaj 180 kreditnih točk po ECTS. Strokovni naslov, ki ga pridobi diplomant, je 
diplomirani inženir RT (VS) oziroma diplomirana inženirka RT (VS), okrajšava: dipl. inž. 
rad. tehnol. (VS) (Zdravstvena fakulteta, 2017). 
Temeljni cilji programa in splošne kompetence (Zdravstvena fakulteta, 2017): 
 Usposobiti strokovnjaka na vseh treh področjih RT: diagnostična in intervencijska, 
nuklearno medicinska in radioterapevtska tehnologija.  
 Poleg vsebin s strokovnega radiološko tehnološkega področja in varstva pred 
ionizirajočimi sevanji so vanj vključene tudi vsebine, ki razvijejo ustrezen sodoben 
holistični pristop k pacientu, vsebine, ki pomenijo podporo pri opravljanju 
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radiološko tehnoloških posegov in vključuje vse potrebno znanje ter pridobivanje 
praktičnih izkušenj, da lahko diplomant prve stopnje samostojno opravlja poklic.  
 Diplomant RT med študijem pridobi znanje in delovne spretnosti, sposobnosti 
razumevanja ter uporabe znanja, presojanja, sporočanja in sporazumevanja ter učne 
spretnosti. 
Diplomant RT (Zdravstvena fakulteta, 2017): 
 zna povezovati teoretično znanje z različnih področij s praktičnimi izkušnjami; 
 obvlada temeljno teoretično in praktično znanje ter dela samostojno v 
interdisciplinarnem timu pri diagnostičnih, terapevtskih in interventnih radioloških 
posegih; 
 zna ocenjevati in zadovoljevati pacientove potrebe, in sicer ob upoštevanju načel 
profesionalne etike; 
 razvije komunikacijske sposobnosti in spretnosti, tudi v mednarodnem okolju; 
 zna analizirati poklicne probleme in sintetizirati ustrezne rešitve, je sposoben 
sodelovati v interdisciplinarnem timu; 
 opravlja delo skladno z veljavno zakonodajo o varstvu pred ionizirajočimi sevanji 
pri diagnostičnih posegih; 
 zna optimizirati doze sevanja in presoditi pravilnost rabe ionizirajočih sevanj z 
vidika tveganja in koristi za paciente; 
 zna ocenjevati kakovost tehnološkega dela diagnostičnih, interventnih in 
terapevtskih radioloških postopkov; 
 se vključuje v raziskovalno delo na svojem poklicnem področju;  
 ima razvite učne spretnosti; 
 se samostojno izpopolnjuje na svojem poklicnem področju;  
 ima pozitiven odnos in odgovornost do študija;  
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 zna pridobiti in uporabiti informacije iz različnih virov;  
 se zaveda pomena vseživljenjskega učenja. 
1.1.2 Opredelitev zadovoljstva 
Beseda zadovoljstvo izhaja iz besede satisfakcija, ta pa iz latinske besede satisfacere (satis 
– dovolj in facere – storiti) (Milivojević, 2008).  
Zadovoljstvo pogosto izrazimo kot čustveni odziv: navdušenje, veselje, srečo (Giese, Cote, 
2000). Tako so posamezniki, ki so bolj zadovoljni, tudi uspešnejši na različnih področjih 
življenja, poudarjajo Diener in sodelavci (1997). 
Milivojević (2008) opisuje zadovoljstvo kot čustvo, ki ga posameznik občuti, kadar oceni, 
da je zadovoljil neko svojo pomembno željo. S tem se posameznik »nagradi« za vedenje, s 
katerim je dosegel realizacijo želje, s čimer se razvija, utrjuje ali krepi določeno vedenje. 
Lyubomirsky in sodelavci (2005) opisujejo, da so kronično zadovoljni ljudje na splošno 
bolj uspešni in njihov uspeh je v veliki meri posledica njihovega zadovoljstva in pogostega 
doživljanja pozitivnih vplivov. V njihovem članku so predstavljeni trije sklopi, ki testirajo 
koncept, da zadovoljstvo ali dolgoročna nagnjenost k pogostim pozitivnim čustvenim 
stanjem spodbuja kulturno cenjen uspeh in rast. Lastnosti pozitivno usmerjenih ljudi so: 
samozavest, optimizem, samoučinkovitost, všečnost in pozitiven pogled na druge; 
socialnost, aktivnost in energija; prosocialno vedenje, odpornost in fizično dobro počutje; 
uspešno spoprijemanje z izzivi in stresom; originalnost in prilagodljivost. Njihova obširna 
raziskovalna literatura je dokazala, da so kratkoročni pozitivni vplivi znak zadovoljnih 
oseb, ki povzročajo niz vedenjskih vzorcev povezanih z uspehom. Pozitivni vplivi so torej 
ključni posrednik med zadovoljstvom in uspehom. Kadar vse poteka dobro, človek ni 
nagnjen k temu, da rešuje eksistencialne težave in zadovoljuje primarne potrebe.  
Uspeh zadovoljnih ljudi je odvisen od dveh dejavnikov. Prvi je vezan na ljudi, ki imajo 
pogosta pozitivna razpoloženja, saj je pri njih večja verjetnost, da delujejo aktivno v 
odnosu do novih ciljev. Drugi pa se navezuje na pretekle izkušnje in znanja, ki so jih 
zadovoljni ljudje pridobili v pozitivnih razpoloženjih (Lyubomirsky et al., 2005).  
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Lastnosti zadovoljnih ljudi so samozavest, občutek osebnega nadzora, optimizem in 
ekstravertiranost. Zadovoljni ljudje običajno verjamejo, da so bolj etični, bolj inteligentni, 
imajo manj predsodkov, se bolje razumejo z drugimi in so bolj zdravi kot običajno ter se 
imajo radi. 9 od 10 Američanov bi se opisalo kot precej zadovoljne. Ljudje, ki čutijo moč 
namesto nemoči, imajo ponavadi boljše rezultate v šoli, boljše obvladujejo stres in živijo 
srečnejše. Kadar je ljudem odvzeta kontrola nad lastnim življenjem, kot so zapori in 
totalitarni režimi, imajo običajno slabše zdravstveno stanje in nižjo moralo. Zadovoljni 
ljudje so običajno bolj optimistični, optimisti pa so ponavadi uspešnejši, bolj zdravi in 
zadovoljni od pesimistov (Mayers, Diener, 1995).  
Ena od komponent teorije zadovoljstva so vrednote in cilji (Mayers, Diener, 1995). Cilji in 
njihovo napredovanje človeku pomenijo osebno zadovoljstvo, poudarja Emmons 
(Lyubomirsky et al., 2005 cit. po Emmons, 1986). Denar, socialne spretnosti in inteligenca 
so razlog za osebno zadovoljstvo, a le v primeru kadar gre osebne cilje, sta ugotovila 
Diener in Fujita (Mayers, Diener, 1995 cit. po Diener, Fujita, 1995). To odkritje pomaga 
razložiti, zakaj prihodek vpliva na osebno zadovoljstvo v zelo revnih državah in zakaj 
samozavest na osebno zadovoljstvo v bogatih individualnih državah (Mayers, Diener, 
1995). 
Jakopec (2007) navaja, da so številne raziskave pokazale, da zadovoljstvo ni vedno 
povezano z večjim učinkom. Obstajajo mehanizmi, s katerimi je mogoče vplivati na 
zadovoljstvo in na učinkovitost. Učinkovitosti in zadovoljstva nikakor ne smemo 
zamenjevati. To je pokazala Herzbergova motivacijska teorija, ki je tudi ena od zgodnejših 
teorij zadovoljstva pri delu. Po svetu je spraševal ljudi, kaj jih najbolj motivira.  Ugotovil 
je, da vse motivacijske dejavnike lahko razdeli v dve veliki skupini: satisfaktorje in 
motivatorje. Satisfaktorji sami ne spodbujajo ljudi k aktivnosti, ampak odstranjujejo 
neprijetnosti, oziroma drugače ustvarjajo pogoje za motiviranje. Povezani so s fiziološkimi 
in psihološkimi okoliščinami, v katerih se delo opravlja. Motivatorji pa neposredno 
spodbujajo ljudi k delu. Posamezne motivatorje zadovoljujejo komponente dela, kot so 
zanimivost, samostojnost in odgovornost. Avtor je s preučevanjem ugotovil še eno 
zanimivost, da skoraj ni dejavnika, ki bi bil samo motivator ali samo satisfaktor. 
Herzbergova motivacijska teorija je za profesorja uporabna predvsem zato, ker se lahko 
zaveda dveh vrst orodij za motiviranje študentov: motivatorjev, s katerimi je mogoče 
izzvati odzive ali aktivnosti pri posameznikih, in satisfaktorjev, s katerimi je mogoče 
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povzročati predvsem zadovoljstvo, ki bo usmerilo človekovo aktivnost v delo. Pomembni 
sta dve predpostavki: 
 Če so motivatorji oziroma potrebe, ki motivirajo, zadovoljene, zaposleni čutijo 
zadovoljstvo. V nasprotnem primeru zaposleni ne bodo čutili zadovoljstva. 
 Če so satisfaktorji oz. fiziološke potrebe zadovoljene, zaposleni ne čutijo 
nezadovoljstva. V nasprotnem primeru čutijo nezadovoljstvo. 
Pri Herzbergovi teoriji gre lahko za občutenje zadovoljstva in nezadovoljstva hkrati. 
Študentje so lahko zadovoljni s študijskim programom, vendar so lahko nezadovoljni, če 
pogoji na fakulteti ne zadovoljujejo njihovih potreb in zahtev. Količina zadovoljstva je 
torej odvisna le od tega, kako močno so izpolnjene potrebe, ki motivirajo. Količina 
nezadovoljstva pa le od tega, kako močno so izpolnjene fiziološke potrebe (Logožar, 
2011). 
Skozi zgoraj povzete raziskave je mogoče razbrati, da se zadovoljstvo pri ljudeh večinoma 
povezuje z uspehom, pozitivnim razmišljanjem, samozavestjo in obvladovanjem stresa. Na 
delovnem mestu vodilni kadri pogosto motivirajo delavce za uspeh. Delavci so lahko 
notranje ali zunanje motivirani, lahko pa je občutenje zadovoljstva ambivalentno. 
1.1.3 Komponente zadovoljstva  
Zadovoljstvo z delom se osredotoča na tri komponente organizacijskega vedenja: čustveno, 
kognitivno in vedenjsko. Zadovoljstvo z delom se pogosto uporablja za določitev 
splošnega zadovoljstva pri upravljanju s človeškim kapitalom (Wakida, 2014, cit po 
Hoffman-Miller, 2013).  
Logožar (pov. po George in Jones, 2008) opiše štiri dejavnike, ki vplivajo na stopnjo 
zadovoljstva, ki ga zaposleni doživljajo pri delu: osebnost, vrednote, delovna situacija in 
družbeni vpliv. Mi smo dejavnike opisali z vidika zadovoljstva pri študiju in zamenjali 
delovno okolje za študijsko ter delavca za študenta. 
7 
1.1.3.1 Vsebina študijske smeri 
Osebnost je posameznikov trajni način občutenja, razmišljanja in vedenja. Je prvi dejavnik, 
ki določa, kaj ljudje mislijo o svojem delu in kaj čutijo do njega. Osebnost posameznika 
določa stopnjo pozitivnih in negativnih občutkov in misli o delu, ki ga opravlja. To 
pomeni, da je zadovoljstvo do neke mere določeno s posameznikovo osebnostjo (Logožar, 
2011). 
Ena od komponent, ki jih bomo raziskovali v magistrski nalogi, bo zadovoljstvo z vsebino 
programa. Merili bomo zadovoljstvo s pridobljenimi kompetencami za nadaljnje delo. Prav 
tako bomo merili zadovoljstvo z znanjem, pridobljenim na KP. Ugotavljali bomo tudi, ali 
je študijski program izpolnil pričakovanja diplomantov. 
1.1.3.2 Zaposljivost 
Vrednote so drugi dejavnik študijskega zadovoljstva. Predstavljajo sklop posameznikovih 
stališč, kaj je dobro in kaj primerno vedenje na fakulteti, in pričakovanj, do kakšnih 
rezultatov bi moral pripeljati študij (Logožar, 2011). Na odločitev za smer študija v veliki 
meri vpliva tudi zaposljivost po končanem študiju. Merili bomo, koliko diplomantov se je  
zaposlilo po koncu študija, kako hitro in kje.  
1.1.3.3 Okolje  
Tretji dejavnik je študijsko okolje, ki je pomemben izvor zadovoljstva pri študiju. Zajema 
študijske naloge, ki jih izvaja študent (zanimive ali dolgočasne), ljudi, s katerimi je študent 
v interakciji (profesorji, mentorji, zdravstveni delavci), okolje, v katerem potekajo 
predavanja, vaje in KP (stopnja hrupa, število študentov, temperatura) in način, kako 
fakulteta ravna s študenti (ažurnost, prijaznost). Vsak vidik dela ali organizacije predstavlja 
delovno situacijo in ima vpliv na zadovoljstvo posameznika (Logožar, 2011). Pri tej 
komponenti bomo raziskovali, kako so bili študentje zadovoljni s pogoji, v katerih so 




Družbeni vpliv je vpliv, ki ga imajo ljudje in socialne skupine na posameznikov odnos do 
študija. Je četrti dejavnik, ki vpliva na stopnjo zadovoljstva, ki ga študentje doživljajo pri 
študiju in na praksi. Na študentovo zadovoljstvo vplivajo kolegi, profesorji, klinični mentor 
in zdravstveni delavci. Raziskovalno delo pri ameriških in japonskih študentih je dodatno 
osvetlilo moč vpliva kulture na posameznikov odnos do samega sebe in do zunanjega 
sveta. Ko so študente prosili, naj z lastnimi besedami odgovorijo na vprašanje: »Kdo sem 
jaz?«, so ameriški študentje odgovarjali z osebnostnimi lastnostmi kot npr. športnega duha, 
avanturist, iznajdljiv. Japonski študentje so sebe opisali v svojih družbenih vlogah, na 
primer kot drugi otrok v družini, arhitekt, prostovoljec. Ti odgovori ponazarjajo, da se 
zahodnjaki opisujejo v okviru osebnostnih lastnosti, medtem ko pripadniki vzhodnih kultur 
vidijo sebe v okviru socialnih lastnosti oz. položajev, ki jih zasedajo v družbi. Gre za 
enostavno, a močno predstavo tega, kako kultura in družba, v kateri odraščamo, vplivata na 
naše temeljne odnose, ki jih imamo sami do sebe (Logožar, 2011). Pri tej komponenti 
bomo merili, kako so na KP sprejeli študenta in v kolikšni meri so bili dostopni za 
vprašanja. Zanimalo nas bo, ali so se študentje lahko obrnili na osebje za pomoč. Raziskali 
bomo tudi, v kakšni meri so bili študentje zadovoljni s časom, ki jim ga je namenil klinični 
mentor, kako jih je vodil, svetoval in vzpodbujal in ali je posredoval povratne informacije 
o njihovem delu. 
1.1.3.5 Samostojnost 
Zadnja komponenta, ki jo bomo proučevali, je samostojnost na KP. Zanimalo nas bo ali je 
bila teoretska osnova dovolj dobra podlaga za samostojno izvajanje KP. 
1.1.4 Zadovoljstvo s študijem  
Študentje so zadovoljni, kadar so njihovi zastavljeni cilji doseženi, še bolj pa, ko so 
preseženi. Na zadovoljstvo vplivajo pričakovanja uporabnikov, v tem primeru študentov, 
ki so lahko objektivna ali subjektivna. Izobraževanje je storitev, ki temelji na ljudeh in jo 
opravljajo visoko kvalificirani izvajalci. Človeški kapital oziroma storitve na podlagi 
znanja, kamor uvrščamo tudi izobraževanje, merimo z leti in ravnjo šolanja ter šolske 
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izobrazbe. Med kakovostjo storitve in zadovoljstvom uporabnika obstajajo razlike. 
Uporabnik kakovost storitve zaznava racionalno, medtem ko je njegovo zadovoljstvo 
emocionalno. Zadovoljstvo se lahko nanaša na presenečenje, strinjanje, veselje, oddahnitev 
ali užitek. Zadovoljstvo uporabnika je stopnja ugodnega počutja, ki jo uporabnik zazna, 
kadar primerja končno zadovoljitev potrebe s pričakovano. Le ta pa nastane na podlagi 
preteklih izkušenj (Potočnik, 2002).  
V šoli učitelji predano opravljajo svoje delo, kot navaja Domović (1999). Študentom 
postavljajo visoke, vendar dosegljive cilje. Vzdržujejo visok standard poučevanja in 
vedenja ter ustvarjajo resno in urejeno okolje, kjer poteka proces učenja. Na razpolago so 
opremljene učilnice, učna sredstva in pripomočki ter dodatni materiali. Študentje so 
motivirani, spoštujejo sošolce z visokimi dosežki in delajo zavzeto. Učitelji so v šolah v 
dobrih medsebojnih odnosih, delajo zavzeto in verjamejo drug drugemu. Šolska klima 
kljub obstoju različnih teoretičnih pristopov, merskih inštrumentov in definicij predstavlja 
pomembno raziskovalno področje. Razlogi za raziskovanje šolske klime se nahajajo v 
dejstvu, da se klima lahko razume kot pomemben produkt šole ter o dokazih o obstoju 
povezanosti med klimo in drugimi spremenljivkami, kot so: zadovoljstvo pri delu, 
komunikacija, vodenje in učinkovitost. Za izboljšanje šolske klime bi uspešna uporaba 
strategij izboljšala samo klimo in bi hkrati lahko vodila do sprememb v drugih vidikih 
šolskega življenja in dela. Organizacije in ustanove, katerim je glavni in najpomembnejši 
cilj zadovoljstvo udeleženca, morajo biti pozorne na uravnovešenost in usklajenost vseh 
aktivnosti, ki se nanašajo na doseganje tega cilja  (Domović, 1999).  
Šolsko vzdušje vključuje spekter odnosov med vodstvom šole, udeleženci, učitelji in vsemi 
zaposlenimi na šoli. Natančneje to pomeni splošen odnos do šole, spodbujanje strokovnega 
razvoja učiteljev, odnos med osebjem, način doseganja in izvajanje odločitev, kreativnost 
učiteljev, poklicni interes, podporo udeležencem, svobodo pri odločanju in drugo. Šolsko 
vzdušje je splet dejavnikov. Dejavniki določajo poseben način delovanja šole oziroma tisti 
dejavnik, po katerem se šole razlikujejo med seboj. Dejavniki razrednega vzdušja so: 
podpora učiteljev, zadovoljstvo, povezanost, tekmovanje, težave in raziskovanje, ugotavlja 
Domović (1999, cit. po Zabukovec, 1997).  
Ustrezni odnosi med študenti in predavatelji so nujni. Z dobro opredeljenimi odnosi bo 
doseženo zadovoljstvo študentov oziroma vseh udeležencev v izobraževanju. Izvajalci 
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izobraževanja se morajo prilagajati spremembam, navadam ter zahtevam udeležencev 
izobraževanja (Devetak, Vukovič, 2002). 
Zadovoljstvo študentov je v različnih fazah njihovega izobraževanja različno. Vpliv na 
zadovoljstvo ima v veliki meri učna uspešnost. Študent pri uspešno opravljenem izpitu  
pridobi občutek zadovoljstva in v nasprotnem primeru občutek nezadovoljstva. Kadar 
govorimo o zadovoljstvu študentov, moramo imeti v mislih korist, ki jo imajo ob koncu 
izobraževanja. To pomeni, da ni dovolj, da se v izobraževalnem procesu dobro počutijo, 
ampak je pomembno, da dosežejo predvidene cilje izobraževalnega programa. V 
nasprotnem primeru se lahko pojavi nezadovoljstvo, kot na primer, če bi študentje 
ugotovili, da nimajo potrebnih znanj, ki bi jih lahko uporabili v praksi (Žagar, 2004).  
Torkar (2013) predlaga, da se posameznega študenta vpraša, kaj je tisto, kar ga zadovoljuje 
in kaj ne. Na podlagi takšnih rezultatov je mogoče videti, kje lahko naredimo izboljšave za 
večje zadovoljstvo, motiviranost in posledično večjo uspešnost študentov. 
Pri izobraževanju na področju visokega šolstva se posamezne fakultete in šole že zavedajo 
pomena zadovoljstva pri študentih, saj je dober pokazatelj kakovosti izvajanja študija (El 
Ansari, Stock, 2010). To pa, na žalost, ne velja za Zdravstveno fakulteto v Turčiji, smer 
Zdravstvena nega in Babištvo, saj je zadovoljstvo malo pod povprečjem splošnega 
zadovoljstva s študijem. Študentje so najbolj nezadovoljni s prostori. Razlog za to je, da 
nimajo svojih prostorov in se selijo po kampusu. S študijem so bolj zadovoljni študentje 
nižjih letnikov, manj pa študentje višjih. Iz tega avtor sklepa, da se v višjih letnikih bolj 
zavedajo kvalitete izobrazbe in kompetenc profesorjev (Kantek, Kazanci, 2012). Čeprav 
različne države uporabljajo različne prakse, je koristno razumeti dejavnike, ki vplivajo na 
stopnjo zadovoljstva pri študentih. Študentje Zdravstvene nege ZDA so bolj zadovoljni s 
študijem kot korejski študentje. Za to sta možni dve razlagi. Prvi razlog je drugačna stopnja 
zadovoljstva z glavnim predmetom, drugi razlog pa razlike v KP na obeh šolah. O KP v 
ZDA se veliko lahko naučimo iz primerjave podatkov. Zadovoljstvo študentov se lahko 
izboljša s povezovanjem teorije in prakse, kar bi tudi bolj motiviralo študente, da izberejo 
zdravstveno nego za glavni predmet. Študij Zdravstvene nege v Koreji bi moral upoštevati 
neke spremembe, če bi želeli izboljšati zadovoljstvo s KP, kot na primer usklajevanje 
teoretične priprave na prakso s samo prakso (Chung et al, 2009).  
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Glede na zgornje raziskave so študentje lahko zadovoljni s samim študijskim programom, 
nezadovoljni pa s kakovostjo študija, študijske opreme, KP in mentorji. V nadaljevanju 
magistrske naloge bomo raziskali, s katerimi komponentami so študentje po svetu 
zadovoljni in s katerimi niso. Naslednje poglavje se nanaša na zadovoljstvo s KP 
zdravstvenih fakultet po svetu. 
1.1.5 Zadovoljstvo s klinično prakso 
Raziskava o zadovoljstvu študentov s kliničnim mentorjem, ki jo je izvedel Černi (2015) v 
svojem diplomskem delu, ugotavlja, da so vsi študentje prihajali na KP s pozitivnimi 
občutki. V vzorec so bili zajeti študentje fakultete za zdravstvene vede, univerze v 
Mariboru. Trditev, da so učne situacije vsebinsko razgibane, so najbolje ocenili študentje 
internističnega področja, nižje pa pediatričnega in ginekološkega področja. 
Iranski študentje, ki so sodelovali v raziskavi, ki so jo izvedli Jalili in sodelavci (2008), so 
ugotovili, da  jim je teoretično znanje nudilo slabo podlago za KP. Rezultat je mnogo višji 
kot v drugih raziskavah pri drugih študentih medicine. Oddelki za anatomijo, splošno 
patologijo in fiziologijo so najbolje pripravili študente na KP. Najslabše so na KP pripravili 
študente biofizike in fizike. Študentje omenjene raziskave so slabo ocenili mentorstvo. 
Raziskava je pokazala veliko pomanjkljivosti. Številne aktivnosti so bile premalo 
izpostavljene. Študentje so čas, namenjen učenju praktičnega dela medicine, ocenili kot 
nezadovoljivega. Podobno so Ziaee in sodelavci (2004) ugotovili, da večina iranskih 
študentov ni bila zadovoljna s svojo izobrazbo. Niso pa ugotovili nobene povezave med 
starostjo, spolom, življenjem v študentskih domovih ali z zakonskim stanom in 
zadovoljstvom. Večinoma so bili študentje zadovoljni s preverjanjem znanja, tako 
teoretičnega znanja kot KP. Pozitivno povezavo ugotavljajo med splošnim zadovoljstvom 
in zadovoljstvom z metodami, s katerimi so ocenili njihove sposobnosti po teoretičnem in 
praktičnem usposabljanju. Nezadovoljstvo s pripravami na KP se je pokazalo v raziskavi 
Manzar (2011) med študenti v Pakistanu, ker ni klinično usmerjena.  Anketiranci trdijo, da 
je priprava na KP nezadostna.  
Nasprotno pa so s KP zadovoljni študentje RT v Nigeriji (Ogbu, 2008) na dveh univerzah v 
Nigeriji (Nsukka in Calabar). Študentje so na KP delali s prijaznim, dostopnim in 
spodbudnim osebjem. Osebje je bilo učinkovito in predano nadzoru študentov. Študentje 
12 
so od osebja dobili konstruktivni odziv na njihovo delo. Zadovoljstvo študentov s KP je 
bilo različno glede na leto študija na obeh univerzah. Pomembne razlike, da so imeli na 
praksi neustrezna učna sredstva (informacijska tehnologija, knjižnica, učilnice), so se 
pokazale med različnimi letniki obeh univerz in posamezniki v četrtih letnikih. Povprečni 
odzivi študentov, da niso nikoli prevzeli nobenih odgovornosti, ki so bili zunaj njihove 
ravni usposobljenosti brez nadzora, so se bistveno razlikovali med posamezniki v tretjem 
letniku. Nazadnje je študija pokazala ustrezno podporo študentom pred in med poukom na 
univerzi in praksi. Študentje so bili dobro pripravljeni na prakso in so povedali, da KP ni 
bila niti prelahka niti pretežka. KP je večinoma ustrezala stopnji izkušenosti. To je v 
nasprotju z drugimi študiji, kjer je večinoma teoretično znanje nezadostno in so študentje 
slabo pripravljeni na KP. Dobro sodelovanje med izobraževalnim in kliničnim osebjem  je 
učinkovito načrtovanje in organizacija KP. Sodelovanje je zato ključnega pomena za 
kvalitetno učenje študentov (Ogbu, 2008).  
V Veliki Britaniji so Naylor in sodelavci (2016) naredili intervjuje z diplomanti RT. Prišlo 
je do ugotovitve, da se je pojavil splošen občutek zaskrbljenosti na različnih področjih, ker 
je britanskim diplomantom primanjkovalo izkušenj. Zaskrbljenost je bila povezana z 
nadurami, z delom v operacijski sobi, vendar pa je samozavest študentov rasla z 
izkušnjami. Radiološki inženirji začetniki so bili utrujeni in mnenja, da je na oddelku 
veliko dela, na kar niso pripravljeni. Trije radiološki inženirji so opisali situacijo kot 
»noro« in ta izraz uporabili večkrat v razponu 12-ih mesecev. Udeleženci intervjuja so 
poudarili potrebo po tem, da naredijo stvari sami. To, da so sami rešili situacijo, je 
povečalo njihovo samozavest. Kljub temu pa so priznali, da potrebujejo pomoč in da jim 
ne predstavlja problema, da zaprosijo zanjo, ko je to potrebno. Z veseljem so poiskali 
pojasnitev, če niso bili prepričani vase. Med udeleženci intervjuja, ki še niso našli 
zaposlitve, se je pojavila zaskrbljenost glede tega, kako se bodo znašli v novi ekipi, ko 
dobijo zaposlitev. Tisti, ki so delali v bolnišnici že kot študentje, jih je skrbelo dosti manj.  
Večina odgovorov britanskih študentov RT raziskave, ki jo je naredila Hyde (2014) je 
pokazala, da so ocenili svojo prvo KP kot odlično, zelo dobro ali dobro. Nihče je ni ocenil 
kot slabe. Odgovarjali so, da je uporaba teorije v praksi in delo s pacienti najboljši del 
njihove prve KP. Udeleženci so bili ponosni nase, ko so obvladali radiološke tehnike, 
občutili so tudi veliko zadovoljstvo pri delu s pacienti. Odgovori kliničnega in 
akademskega osebja so bili podobni. Prve letnike študentov so ocenili kot navdušene, 
13 
študentje so radi uporabljali teorijo v praksi in so veliko spraševali. Osebje je povedalo, da 
so imeli prvi letniki študentov pogosto svežo perspektivo. To je bilo za njih pozitivno in 
jim je pomagalo pri vključevanju v oddelek. Anketiranci so izpostavili tri ključe teme, kjer 
so imeli težave: delo z osebjem, delo z zelo bolnimi pacienti in selitev po oddelkih vsak 
teden. Več kot polovica anketiranih študentov je imelo občutek, da je bilo eno osebje bolj v 
pomoč kot drugo. Te odgovore so dobili pri odprtih vprašanjih. Klinično osebje je 
odgovorilo, da je opazilo, da so na splošno študentje prvih letnikov lahko komunicirali z 
njimi, čeprav so tudi opazili, da nekatero osebje ni bilo naklonjeno študentom. Akademsko 
osebje je opazilo, da študentje ne upajo spraševati in da težko priznajo kliničnemu osebju, 
da ne znajo vsega. Povedali so tudi, da so študentje potožili, da je bilo nekaj težavnih ljudi 
med kliničnim osebjem. Študentje so bili soglasni, da jim ni ustrezal krožni vzorec, ki jih je 
vsak teden prestavil na drug klinični oddelek. Izrazili so željo, da bi imeli prakso 2–3 tedne 
na enem oddelku, saj bi tako lahko hitreje spoznali klinično osebje in hitreje osvojili 
radiološke postopke. 
Študentje so navedli nekaj vzrokov, ki so vplivali na njihovo klinično ocenjevanje (Hyde, 
2014): 
 pomanjkanje usposobljenih ocenjevalcev 
 razlike v radioloških tehnikah med univerzo in KP 
 osebje ni vedelo, kaj se ocenjuje pri študentih 
 študentje niso mogli prositi kliničnega osebja, da jim zaključijo ocenjevanje.  
Raziskava Espeland in Indrehus (2003) ni pokazala nobene bistvene slabosti KP. 
Povzemata študijo, kjer so rezultati pokazali, da so norveški študentje zdravstvene nege na 
splošno zadovoljni s podporo kliničnega osebja kot tudi z izzivom in KP, v smislu učenja. 
Študentje so zadovoljni tako z nadzorom sester kot s kliničnim mentorjem. Rezultati 
kažejo, da je podpora kliničnega osebja bolj pomembna, kot izzivi kliničnih mentorjev in 
nadzorstva medicinskih sester. Pri vprašalniku o KP ni bilo nobenih pomembnih razlik 
med univerzami. Nasprotno pa so pokazali rezultati za cel program Zdravstvene nege in 
glede vnaprejšnjih pričakovanj o študiju. Dotična študija je vključevala le tri zdravstvene 
fakultete. Za posplošitev celotne KP na Norveškem, bi morali narediti bolj celovito študijo, 
ki bi zajemala več univerz. Čeprav so bili študentje generalno zadovoljni s KP, je študija 
zaznala manjše nezadovoljstvo s teorijo. Poraja se vprašanje, kako bi bili študentje 
Zdravstvene nege bolj aktivno vključeni v teorijo o Zdravstveni negi. Profesorji 
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Zdravstvene nege se morajo bolj zavedati, da bi boljše ravnovesje med podporo in izzivom 
najverjetneje izboljšala študentske učne rezultate. Študija je pokazala, da so bili študentje 
bolj zadovoljni s KP kot s teoretičnim delom študijskega programa Zdravstvene nege, kot 
so to ugotovili tudi drugje.  
Vrzel med teorijo in prakso je bila pogosto predmet debate v Zdravstveni negi, predvsem 
po tem, ko je Zdravstvena nega postala univerzitetni študij v več državah. Espeland in 
Indrehus (2003), ki povzemata po Eraut in sodelavcih (1995), opozarjata, da morajo 
teoretsko usmerjenim predavanjem posvetiti več pozornosti na sami povezavi med teorijo 
in prakso. Dale (1994) predlaga, da se profesorje Zdravstvene nege vrne na praktično 
usposabljanje za nekaj časa, da obnovijo znanje o KP. Profesorji KP imajo pomembno 
vlogo pri zmanjševanju pomanjkljivosti med teorijo in prakso. Profesorji morajo opredeliti 
metode, s katerimi lahko študentje povežejo teorijo in prakso, da bodo lahko prepoznali 
teoretični konstrukt, s katerim bodo podprli KP (Espeland, Indrehus,  2003, cit. po Dale, 
1994). 
V ZDA in Koreji se kaže nezadovoljstvo s teoretično pripravo na KP, prav tako so s tem 
nezadovoljni tudi iranski in pakistanski študentje, v Veliki Britaniji in na Norveškem. 
Težava večinoma izhaja iz slabe povezanosti teoretičnega in praktičnega dela, za kar Dale 
(1994) ponudi rešitev, da se tudi profesorji teorije ponovno vpeljejo v prakso. Sklepamo, 
da so v Sloveniji študentje dobro teoretično pripravljeni na KP, kar bomo tudi raziskovali v 
naši magistrski nalogi. V Veliki Britaniji so študentje izrazili nezadovoljstvo s KP, ker naj 
bi bilo prenaporno. Prav tako so bili nezadovoljni s pomočjo in z ocenjevanjem osebja na 
KP (Espeland, Indrehus,  2003, cit. po Dale, 1994).  
V Turčiji so študenti najbolj nezadovoljni s prostori. Razlog za to je, da nimajo svojih 
prostorov in se morajo seliti po kampusu (Kantek, Kazanci, 2012). Ta dejavnik naj bi bil v 
vsaki državi pomemben, saj je potrebno imeti prostore, v katerih imajo študentje 
predavanja. Sklepamo, da v Sloveniji to ne bo dejavnik nezadovoljstva, saj imajo pri nas 




Pregled obstoječe literature je pokazal, da raziskav o zadovoljstvu študentov in 
diplomantov v Sloveniji ni veliko. Namen magistrske naloge je ugotoviti, kakšno je 
zadovoljstvo diplomantov s študijsko smerjo RT na 1. stopnji Zdravstvene fakultete (ZF). 
Takšna raziskava je koristna, saj lahko ugotovimo, kakšno je dejansko stanje zadovoljstva 
diplomantov s študijem in kolikšna je zaposljivost po koncu študija. Raziskava nam je 
lahko v pomoč za povečanje kvalitete študija in zadovoljstva diplomantov. Cilji naše 
magistrske naloge so pregledati relevantno literaturo s področja zadovoljstva študentov in 
diplomantov s študijem in KP, z anketno raziskavo ugotoviti stopnjo zadovoljstva 
diplomantov z dodiplomskim študijem, izmeriti kvaliteto pridobljenih kompetenc v času 
študija, podati predloge za izboljšanje kakovosti študija ter primerjati rezultate 
zadovoljstva s študijskima programoma FT in DT. 
Nastavili smo naslednja raziskovalna vprašanja, ki temeljijo na pregledu literature. 
Raziskovalna vprašanja 
Ali so diplomanti zadovoljni s študijem RT 1. stopnje?  
Kako diplomanti vrednotijo kompetence, ki so jih pridobili tekom študija RT?  
Ali so bili diplomanti RT 1. stopnje zadovoljni s KP? 




3 METODE DELA 
V magistrskem delu smo uporabili več metod proučevanja zadovoljstva diplomantov s 
študijem. V teoretičnem delu smo s pomočjo metode deskripcije, kjer gre za interpretacijo 
in uporabo že napisane literature, opredelili zadovoljstvo kot pojem. Predstavili smo ga z 
različnih vidikov, podali teorije in lastnosti splošnega zadovoljstva ljudi ter podrobneje 
predstavili teorijo o zadovoljstvu s študijem. Pri pridobivanju teoretičnih podatkov nam je 
bila v pomoč strokovna literatura domačih in tujih avtorjev, članki ter internetni viri. 
Podatke smo s spleta črpali s portalov PubMed, Medline, Web of science, pomagali pa smo 
si tudi s ključno besedo zadovoljstvo, ki smo jo vtipkali v spletni brskalnik Google.  
V empiričnem delu smo uporabili kvantitativno metodo zbiranja podatkov. Izvedli smo 
presečno študijo, saj smo podatke zbrali samo enkrat. Podatke smo zbrali s pomočjo 
merskega instrumenta, in sicer anketnega vprašalnika. Izvedli smo elektronsko anketiranje 
v časovnem obdobju od 19.1.2018 do 9.2.2018. Povezavo do spletne ankete 1KA smo 
poslali na 275 elektronskih naslovov diplomantov, ki smo jih pridobili na ZF. V raziskavo 
smo vključili populacijo diplomantov RT prve stopnje na ZF. Diplomanti študijskega leta 
2014/2015, 2013/2014, 2012/2013, 2011/2012, 2010/2011, 2009/2010, 2008/2009, 
2007/2008, 2006/2007 so predstavljali populacijo RT diplomantov. Anketirani so bili 
seznanjeni z namenom in anonimnostjo raziskave. Anketni vprašalnik smo povzeli po 
Poglobljeni evalvaciji študentov ZF programov FT 2016 in DT 2015/2016, po 
Predstavitvenem zborniku programa RT 2018/2019, od koder smo povzeli kompetence, ki 
se pridobijo s programom RT prve stopnje. Vire za vprašanja smo tvorili na podlagi 
teorije: Andrej Černi: Zadovoljstvo študentov z mentorji v kliničnem okolju 2015, 
Mohammad Jalili et al: A Survey of Medical Students’ Perceptions of the Quality of their 
Medical Education upon Graduation 2008 in Anketni vprašalnik o zadovoljstvu študenta 
na KP (Visoka šola za zdravstvo Novo mesto, 2012).  
Empiričnemu delu je sledil primerjalni del, v katerem smo primerjali rezultate prvega dela 
anketnega vprašalnika, povzetega po programih FT in DT. Rezultate vprašalnika, ki 
zajemajo KP pa smo primerjali z rezultati iz literature o KP, navedene v teoretičnem delu 
naloge.  
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3.1 Opis merskega inštrumenta 
Zbiranje podatkov je potekalo s pomočjo anketnega vprašalnika, narejenega v programu 
En Klik ANKETA ali 1KA, ki je vseboval 39 različnih sklopov vprašanj; odprtega, 
zaprtega in kombiniranega tipa. Uporabljena je bila tudi 4 in 5-stopenjska Likertova 
lestvica, s katero so anketiranci ocenjevali stopnjo strinjanja s trditvijo. Na začetku 
vprašalnika je bil nagovor anketirancem, kjer je bil predstavljen namen raziskave ter ime in 
priimek izvajalca ankete. Demografska vprašanja, kot so spol, leto vpisa na študijski 
program, leto diplomiranja in informacija o študijskem programu, so bila zastavljena na 
začetku. Vrstni red vprašanj je bil strukturiran. Vprašanja so se nanašala na študij, KP in 
zaposlitev.  Na koncu je sledila zahvala za sodelovanje. 
3.2 Pilotsko testiranje vprašalnika 
Anketni vprašalnik smo s pilotno študijo preizkusili na manjšem številu ljudi (10), da bi 
ugotovili, ali je primerno sestavljen in razumljiv. Anketni vprašalnik so izpolnili študentje 
RT druge stopnje v elektronski obliki, med 22.12.2017 in 29.12.2017, na ZF v sklopu 
predmeta Kvantitativne metode zbiranja in analize podatkov. Pomanjkljivosti in pripombe 
glede vprašanj smo nato odpravili in na podlagi tega popravili vprašanja. 
3.3 Statistične metode 
Anketiranju je sledila analiza in statistična obdelava podatkov s pomočjo Microsoft Office 
Excel, 1KA in SPSS programa. S pomočjo opisne statistike smo izračunali osnovne 
značilnosti vzorca in podatke prikazali v obliki slik in tabel. 
3.4 Soglasje raziskovanja  
Za raziskavo smo potrebovali soglasje dekana ZF doc. dr. Andreja Starca. Zagotovili smo 
anonimnost anketirancev. Povezava do ankete je bila poslana preko ZF, s čimer se je 
upoštevalo varovanje osebnih podatkov.  
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3.5 Omejitve raziskave 
Omejitev je bila elektronska anketa in možnost večje populacije, kot je bila planirana. 
Anketiranec, ki je dobil povezavo do ankete, jo je posredoval drugim diplomantov preko 
svojega elektronskega naslova. Ti anketiranci niso bili zajeti v našo prvotno populacijo, 




V tem poglavju je predstavljena statistična obdelava podatkov, pridobljena s pomočjo 
anketnega vprašalnika. Anketo je izpolnilo 186 anketirancev, od tega je bilo 54 anket 
neustrezno izpolnjenih. Realizirani vzorec je torej 133 diplomantov. 
4.1 Demografski podatki anketirancev 
Demografski podatki, ki smo jih zbrali, so bili spol, leto vpisa na študijski program, leto 
diplomiranja in informacija o študijskem programu. 
4.1.1 Spol 
Slika 1 prikazuje razmerje med spoloma anketirancev. Za ponazoritev podatkov smo 
uporabili stolpčni grafikon. Na vprašanje o spolu je odgovorilo vseh 133 anketirancev. Od 
tega 37 moških (28%) in 96 žensk (72%). 
 













4.1.2 Leto vpisa 
 
Slika 2: Leto vpisa anketirancev 
Slika 2 prikazuje leto vpisa diplomantov in koliko procentov anketirancev se je katerega 
leta vpisalo. Največ anketiranih 17% se je vpisalo na študij leta 2008, sledi leto vpisa 2013, 
ko se je vpisalo 15% anketiranih, 2009 in 2010 je bilo vpisanih 14% anketirancev, leta 
2012 je bilo vpisanih 12% anketirancev, leta 2011 je bilo vpisanih 11% anketirancev in po 
1% v letih 1989, 1996, 2003, 2006 in 2007. 
4.1.3 Leto diplomiranja 
 











2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Leto vpisa na študijski program Radiološka 
tehnologija 1. stopnje  
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Slika 3 prikazuje leto diplomiranja diplomantov in koliko procentov anketirancev  je 
katerega leta diplomiralo. Največ anketiranih 20% je diplomiralo leta 2017, sledi leto 
2012, ko  je diplomiralo 17% anketiranih, 2013 je diplomiralo 15% anketirancev, 2016 je 
diplomiralo 14% anketirancev, 2011 je diplomiralo 12% anketirancev, 2014 in 2015 je 
diplomiralo 9% anketirancev in po 1% leta 1999 in 2007. 
4.1.4 Informacija o študijskem programu 
 
Slika 4: Informacija o študijskem programu 
Slika 4 prikazuje kje so diplomanti izvedeli za študij. Največ diplomantov (38%) je za 
študij izvedelo v srednji šoli ali gimnaziji, 37% jih je izvedelo od staršev, prijateljev ali 
sovrstnikov, 20% jih je izvedelo na informativnem dnevu in 18% preko spletne strani 
fakultete. Po 1% diplomantov je izvedelo za študij preko programa vseh fakultet ter od 






















Kje ste izvedeli za študijski program 
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4.2 Osebnostne lastnosti 






 Opisal/a  bi se kot samozavestno osebo.   3,9 0,75 133 
Imam občutek, da nadzorujem svoje življenje.    4 0,69 133 
Na življenje gledam optimistično. 4,1 0,73 133 
Zame drži, da sem ekstravert (»odprta oseba«). 3,7 0,88 133 
Sem  oseba brez predsodkov.    3,5 0,84 133 
Dobro  se razumem z ljudmi.    4,2 0,64 133 
Dobro obvladujem stres. 3,5 0,87 133 
 
Izpostavili smo osebnostne lastnosti, ki so značilne za zadovoljne osebe in želeli ugotoviti, 
koliko so te lastnosti značilne za diplomante RT na prvi stopnji (tabela 1). Anketiranci so 
izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (se 
popolnoma strinjam). Povprečje odgovorov kaže na to, da se diplomanti večinoma 
strinjajo, da jih dane lastnosti opisujejo. Najvišji vrednosti imata trditvi na življenje gledam 
optimistično (4,1) in dobro se razumem z ljudmi (4,2). Najnižji vrednosti pa trditvi sem 
oseba brez predsodkov in dobro obvladujem stres (3,5). 
4.3 PREVERJANJE RAZISKOVALNIH VPRAŠANJ 
Z raziskovalnimi vprašanji smo raziskovali zadovoljstvo s študijem in KP, vrednost 
pridobljenih kompetenc in primerjavo zadovoljstva študija diplomantov RT s študenti in 
diplomanti FT in DT. 
4.3.1 Zadovoljstvo s študijem 
Ali so diplomanti zadovoljni s študijem RT 1. stopnje? 
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Slika 5: Zadovoljstvo s študijem 
Slika 5 prikazuje zadovoljstvo s študijem med diplomanti RT. Anketiranci so izbirali na 
štiri-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (zelo nezadovoljen) do 4 (zelo 
zadovoljen). Lahko potrdimo, da so diplomanti RT zadovoljni s študijsko smerjo. 81% 
anketirancev je odgovorilo, da so zadovoljni, 10% jih je odgovorilo, da so zelo zadovoljni 
s študijem, kar skupaj znaša 91% anketiranih, ki so s študijem RT zadovoljni. Le 9% jih je 
odgovorilo, da niso zadovoljni s študijem. 






 Seznanjen/a sem bil s cilji mojega študija. 3,9 0,74 133 
Učitelji so uporabljali sodobne metode poučevanja. 3,6 0,86 133 
Učil sem se, ker sem vedel, da mi bo znanje koristilo pri delu. 3,9 0,89 133 
Učitelji so me ocenjevali pravično. 3,5 0,92 133 
Učitelji so znali motivirati študente. 2,9 0,91 133 
Za študij sem imel/a dovolj znanja iz srednje šole/gimnazije. 3,5 1,06 133 
Predavane vsebine so bile aktualne. 3,6 0,78 133 
S študijem sem dobil/a dovolj znanja za delo. 3,6 0,9 133 
Diploma Zdravstvene fakultete je cenjena. 3,4 0,86 133 
 
Zanimalo nas je nekaj osnovnih informacij glede organizacije in vsebine študija, 
profesorjev in predznanja (tabela 2). Anketiranci so izbirali na pet-stopenjski lestvici 
strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (se popolnoma strinjam). Iz tabele je 
razvidno, da so bili anketiranci dobro seznanjeni s cilji študija (3,9). Večina se je učila, ker 
so vedeli, da jim bo znanje koristilo pri delu (3,9). Dobro so ocenili trditve (3,6), da so 
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učitelji uporabljali sodobne metode, da so bile predavane vsebine aktualne in da so s 
študijem pridobili dovolj znanja za delo. Anketiranci so tudi dobro ocenili pravično 
ocenjevanje profesorjev in predznanje iz srednje šole, oboje s povprečjem 3,5 ter cenjenost 
diplome Zdravstvene fakultete, s povprečjem 3,4. Najslabše (2,9) je bila ocenjena trditev, 
da so profesorji znali motivirati študente. 
4.3.2 Zadovoljstvo s pridobljenimi kompetencami 
Kako diplomanti vrednotijo kompetence, ki so jih pridobili tekom študija RT?  
 
Slika 6: Prikaz kompetence sposobnosti povezovanja teoretičnega znanja s praktičnimi 
izkušnjami 
Slika 6 predstavlja kompetenco sposobnost povezovanja teoretičnega znanja s praktičnimi 
izkušnjami. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 
(sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). Slika prikazuje primerjave, v kolikšni meri je bila 
kompetenca pridobljena s študijem in kako pomembna je bila pri delu. 65% anketirancev 
meni, da so kompetenco dobili v zelo veliki ali veliki meri s študijem, 35% pa v manjši 
meri ali sploh ne. Diplomanti RT so v 91% ocenili, da je sposobnost povezovanja 




Slika 7: Prikaz kompetence poznavanja temeljnih teoretičnih znanj 
Slika 7 predstavlja kompetenco poznavanja temeljnih teoretičnih znanj, in sicer 
primerjavo, v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s študijem in kako pomembna 
je bila pri delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 
(sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). 87% anketirancev meni, da je poznavanje temeljnih 
teoretičnih znanj v zelo veliki ali veliki meri pomembno pri delu RT. 88% pa jih meni, da 
so v zelo veliki ali veliki meri kompetenco pridobili s študijem. Diplomanti RT ocenjujejo, 
da so to kompetenco pridobili tekom študija in je tudi velikega pomena za delo v praksi. 
 
Slika 8: Prikaz kompetence obvladovanja temeljnih praktičnih znanj 
Slika 8 predstavlja kompetenco poznavanja temeljnih praktičnih znanj, in sicer primerjavo, 
v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s študijem in kako pomembna je bila pri 
delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh ne) 
do 4 (v zelo veliki meri). 93% anketirancev meni, da je kompetenca obvladanja temeljnih 
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praktičnih znanj v veliki meri pomembna pri delu RT. Od tega jih kar 58% meni, da je 
kompetenca pomembna v zelo veliki meri. 71% jih meni, da so v zelo veliki ali veliki meri 
kompetenco pridobili tekom študija, 29% pa v manjši meri ali sploh ne. Večina 
diplomantov ocenjuje, da je  kompetenco v veliki meri pridobila s študijem. 
 
Slika 9: Prikaz kompetence upoštevanja načel profesionalne etike 
Slika 9 predstavlja kompetenco upoštevanja načel profesionalne etike, in sicer primerjavo, 
v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s študijem in kako pomembna je bila pri 
delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh ne) 
do 4 (v zelo veliki meri). 88% anketirancev meni, da je upoštevanje načel profesionalne 
etike v zelo veliki ali veliki meri pomembno pri delu RT. 12% je mnenja, da je upoštevanje 
načel profesionalne etike v manjši meri pomembna pri delu oziroma iskanju zaposlitve. 
81% se jih strinja, da so kompetenco pridobili s študijem v zelo veliki ali veliki meri, 19% 
pa v manjši meri. Diplomanti ocenjujejo, da so kompetenco v veliki meri pridobili s 
študijem. 
 
Slika 10: Prikaz kompetence razvoja komunikacijskih sposobnosti in spretnosti 
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Slika 10 predstavlja kompetenco razvoja komunikacijskih sposobnosti in spretnosti, in 
sicer primerjavo, v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s študijem in kako 
pomembna je bila pri delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s 
trditvami od 1 (sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). 91% anketirancev je odgovorilo, da je 
razvoj komunikacijskih sposobnosti in spretnosti v veliki meri pomemben pri delu 
radiološkega inženirja. Od tega jih kar 58% meni, da je kompetenca pomembna v zelo 
veliki meri. 56% jih meni, da so kompetenco v veliki ali zelo veliki meri pridobili s 
študijem, 45% pa v manjši meri ali sploh ne. Dobra polovica diplomantov ocenjuje, da je  
kompetenco pridobila s študijem. Kljub temu ne moremo posplošiti ocene pridobljene 
kompetence na vse diplomante, saj jih skoraj polovica meni, da je niso pridobili s študijem. 
 
Slika 11: Prikaz kompetence analiziranja poklicnih problemov in sintetiziranja ustreznih 
rešitev 
Slika 11 predstavlja kompetenco analiziranja poklicnih problemov in sintetiziranja 
ustreznih rešitev, in sicer primerjavo, v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s 
študijem in kako pomembna je bila pri delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski 
lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). 71% anketirancev 
meni, da je sposobnost analiziranja poklicnih problemov in sintetiziranja ustreznih rešitev 
v zelo veliki meri ali v veliki meri pomembna pri njihovem delu, 29% v manjši meri ali pa 
sploh ni pomembna. 51% jih meni, da so v manjši meri kompetenco pridobili s študijem, 
13%, da je sploh niso, 37% pa jih meni, da so jo v veliki ali zelo veliki meri pridobili s 
študijem. Več kot polovica diplomantov ocenjuje, da kompetence niso pridobili s študijem. 
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Slika 12: Prikaz kompetence sposobnosti sodelovanja v interdisciplinarnem timu 
Slika 12 predstavlja kompetenco sposobnosti sodelovanja v interdisciplinarnem timu, in 
sicer primerjavo, v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s študijem in kako 
pomembna je bila pri delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s 
trditvami od 1 (sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). Sposobnost sodelovanja v 
interdisciplinarnem timu je po mnenju anketirancev v 66% v zelo veliki meri pomembna 
pri njihovem delu, v 23% pa v veliki meri. 59% jih meni, da so v veliki ali v zelo veliki 
meri sposobnost pridobili tekom študija, 40% pa jih meni, da so sposobnost sodelovanja v 
interdisciplinarnem timu pridobili s študijem v manjši meri ali pa sploh ne. Malo več kot 
polovica diplomantov ocenjuje, da je kompetenco pridobila s študijem. 
 
Slika 13: Prikaz kompetence sposobnosti optimizacije radioloških posegov 
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Slika 13 predstavlja kompetenco sposobnosti optimizacije radioloških posegov, in sicer 
primerjavo, v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s študijem in kako pomembna 
je bila pri delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 
(sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). Sposobnost optimizacije radioloških posegov je po 
mnenju večine anketirancev (89%) pomembna pri delu inženirja RT. 14% jih meni, da so 
kompetenco pridobili v zelo veliki meri s študijem, 36% v veliki meri, 36% v manjši meri, 
13% pa sploh ne. Polovica diplomantov ocenjuje, da je kompetenco pridobila s študijem, 
polovica pa ne. 
 
Slika 14: Prikaz kompetence vključevanja v raziskovalno delo na svojem poklicnem 
področju 
Slika 14 predstavlja kompetenco vključevanja v raziskovalno delo na svojem poklicnem 
področju, in sicer primerjavo, v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s študijem in 
kako pomembna je bila pri delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici 
strinjanja s trditvami od 1 (sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). 52% anketirancev meni, da 
je kompetenca vključevanja v raziskovalno delo na svojem poklicnem področju v zelo 
veliki ali veliki meri pomembna pri delu. 48%  jih meni, da je v manjši meri pomembna ali 
pa sploh ne. Prav v istem razmerju diplomanti RT menijo, da so kompetenco v 52% 
pridobili v času študija v veliki ali zelo veliki meri, v manjši meri ali sploh ne pa v 48%. 
Polovica diplomantov meni, da so kompetenco pridobili s študijem. 
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Slika 15: Prikaz kompetence pozitivnega odnosa in odgovornosti do študija 
Slika 15 predstavlja kompetenco pozitivnega odnosa in odgovornosti do študija, in sicer 
primerjavo, v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s študijem in kako pomembna 
je bila pri delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 
(sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). Pozitiven odnos in odgovornost do študija je po 
mnenju anketirancev v veliki meri (44%) in zelo veliki meri (33%) pomemben pri 
njihovem delu oziroma pri iskanju zaposlitve. 19% jih meni, da je v manjši meri 
pomemben in 4%, da sploh ne.  To kompetenco je s študijem v veliki meri pridobilo 51%, 
v zelo veliki meri 23%, v manjši meri 19% in 6% sploh ne. Diplomanti v večini ocenjujejo, 
da so kompetenco pridobili s študijem. 
 
Slika 16: Prikaz kompetence sposobnosti pridobivanja in uporabe informacij iz različnih 
virov 
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Slika 16 predstavlja kompetenco sposobnosti pridobivanja in uporabe informacij iz 
različnih virov, in sicer primerjavo, v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s 
študijem in kako pomembna je bila pri delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski 
lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). Večina anketirancev 
meni, da je sposobnost pridobivanja in uporabe informacij iz različnih virov, v zelo veliki 
meri v 39% in v veliki meri v 42%, pomembna pri delu oz. iskanju zaposlitve. 19% pa jih 
meni, da jim je kompetenca pomembna v manjši meri. 81% se jih strinja, da so v veliki ali 
zelo veliki meri kompetenco pridobili v času študija, 19% pa jih meni, da so v času študija 
pridobili kompetenco v manjši meri. Večina diplomantov ocenjuje, da so kompetenco 
pridobili s študijem. 
 
Slika 17: Prikaz kompetence zavedanja pomena vseživljenjskega učenja 
Slika 17 predstavlja kompetenco zavedanja pomena vseživljenjskega učenja, in sicer 
primerjavo, v kolikšni meri je bila kompetenca pridobljena s študijem in kako pomembna 
je bila pri delu. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 
(sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). Anketiranci menijo, da je zavedanje pomena 
vseživljenjskega učenja pomembno v zelo veliki meri (48%), v veliki meri (37%) in v 
manjši meri (14%). S študijem jih je v veliki meri pridobilo to kompetenco 46%, v zelo 
veliki meri 24%, v manjši meri 27%, 3% pa sploh ne. Večina diplomantov ocenjuje, da so 
kompetenco pridobili s študijem. 
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Diplomanti so bili zadovoljni s pridobljenimi kompetencami: zavedanje pomena 
vseživljenjskega učenja, sposobnost pridobivanja in uporabe informacij iz različnih virov, 
pozitiven odnos in odgovornost do študija, upoštevanje načel profesionalne etike, 
obvladanje temeljnih teoretičnih znanj in poznavanje temeljnih teoretičnih znanj. 
Diplomanti so se delili na tiste, ki so bili zadovoljni in na tiste, ki v velikem odstotku niso 
bili zadovoljni s kompetencami: sposobnost povezovanja teoretičnega znanja s praktičnimi 
izkušnjami, komunikacijskih sposobnosti in spretnosti, sposobnost sodelovanja v 
interdisciplinarnem timu, sposobnost optimizacije radioloških posegov ter vključevanje v 
raziskovalno delo na svojem poklicnem področju. Diplomanti niso bili zadovoljni s 
pridobivanjem kompetence analiziranje poklicnih problemov in sintetiziranja ustreznih 
rešitev. Če povzamemo, so bili diplomanti zadovoljni s polovico kompetenc pridobljenih s 
študijem. 
Tabela 3: Opisna statistika kompetenc študijskega programa 





  Sposobnost povezovanja teoretičnega 
znanja s praktičnimi izkušnjami. 
Pomembnost pri delu. 3,4 0,73 133 
Pridobitev s študijem. 2,8 0,71 133 
Poznavanje temeljnih teoretičnih znanj. 
Pomembnost pri delu. 3,3 0,7 133 
Pridobitev s študijem. 3,1 0,59 133 
Obvladanje temeljnih praktičnih znanj. 
Pomembnost pri delu. 3,5 0,64 133 
Pridobitev s študijem. 2,8 0,63 133 
Upoštevanje načel profesionalne etike. 
Pomembnost pri delu. 3,4 0,69 133 
Pridobitev s študijem. 3,1 0,69 133 
Razvoj komunikacijskih sposobnosti in 
spretnosti. 
Pomembnost pri delu. 3,5 0,66 133 
Pridobitev s študijem. 2,6 0,76 133 
Analiziranje poklicnih problemov in 
sintetiziranje ustreznih rešitev. 
Pomembnost pri delu. 3 0,82 133 
Pridobitev s študijem. 2,3 0,79 133 
Sposobnost sodelovanja v 
interdisciplinarnem timu. 
Pomembnost pri delu. 3,5 0,77 133 
Pridobitev s študijem. 2,7 0,91 133 
Sposobnost optimizacije radioloških 
posegov. 
Pomembnost pri delu. 3,4 0,76 133 
Pridobitev s študijem. 2,5 0,9 133 
Vključevanje v raziskovalno delo na 
svojem poklicnem področju. 
Pomembnost pri delu. 2,6 0,95 133 
Pridobitev s študijem. 2,5 0,85 133 
Pozitiven odnos in odgovornost do 
študija. 
Pomembnost pri delu. 3,1 0,82 133 
Pridobitev s študijem. 2,9 0,82 133 
Sposobnost pridobivanja in uporabe 
informacij iz različnih virov. 
Pomembnost pri delu. 3,2 0,74 133 
Pridobitev s študijem. 3,1 0,67 133 
Zavedanje pomena vseživljenjskega 
učenja. 
Pomembnost pri delu. 3,3 0,76 133 
Pridobitev s študijem. 2,9 0,79 133 
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Zanimalo nas je, v kolikšni meri so kompetence, ki naj bi jih diplomanti pridobili po 
končanem študiju, pomembne pri njihovem delu in v kolikšni meri menijo, da so jih 
pridobili s študijem (tabela 3). Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s 
trditvami od 1 (sploh ne) do 4 (v zelo veliki meri). Iz tabele je razvidno, da so 
anketirancem (3,5) najbolj pomembne kompetence pri delu: obvladanje 
temeljnih praktičnih znanj, razvoj komunikacijskih sposobnosti in spretnosti in sposobnost 
sodelovanja v interdisciplinarnem timu. Z naslednjimi kompetencami se anketiranci 
najmanj (2,3 in 2,5) strinjajo, da so jih pridobili tekom študija: analiziranje poklicnih 
problemov in sintetiziranje ustreznih rešitev, sposobnost optimizacije radioloških posegov 
in vključevanje v raziskovalno delo na svojem poklicnem področju. Diplomatom je za 
njihovo delo najmanj (2,6) pomembna kompetenca vključevanje v raziskovalno delo na 
svojem poklicnem področju. Najbolj pomembni (3,1) kompetenci, ki so ju diplomanti 
pridobili tekom študija sta poznavanje temeljnih teoretičnih znanj in sposobnost 
pridobivanja in uporabe informacij iz različnih virov. 
4.3.3 Zadovoljstvo s klinično prakso 
Ali so bili diplomanti RT 1. stopnje zadovoljni s KP? 
 
Slika 18: Prikaz trditve obsega ur KP 
Slika 18 predstavlja mnenje na trditev, da je bil obseg KP preobširen. Anketiranci so 
izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (se 
34 
popolnoma strinjam). Večina anketirancev (67%) se ne strinja ali se sploh ne strinja, da je 
bil obseg prakse preobširen. 7% nima mnenja, 27% pa se jih s trditvijo strinja ali 
popolnoma strinja. 
 
Slika 19: Prikaz trditve prihajanja na KP 
S sliko 19 je prikazana trditev, da so diplomanti prihajali na KP s prijetnimi občutki. 
Anketiranci so izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne 
strinjam) do 5 (se popolnoma strinjam). 72% anketirancev je na KP prihajalo s prijetnimi 
občutki, 14% nima mnenja, 14% pa se jih s trditvijo ne strinja.  
 
Slika 20: Prikaz trditve nadgradnje KP 
Slika 20 predstavlja trditev, da je KP nadgradila predavanja na fakulteti. Anketiranci so 
izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (se 
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popolnoma strinjam). Velika večina, kar 86%, se strinja s trditvijo, da je KP nadgradila 
predavanja na fakulteti, 6% nima mnenja, 8% pa se jih ne strinja s trditvijo.  
 
Slika 21: Prikaz trditve KP o pripravljenosti na samostojno delo 
Slika 21 predstavlja trditev, da KP diplomantov ni dovolj pripravila na samostojno delo 
inženirja RT. Anketiranci so izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 
(sploh se ne strinjam) do 5 (se popolnoma strinjam). 39% anketirancev meni, da jih je KP 
dovolj pripravila na samostojno delo inženirja RT, 21% nima mnenja, 39% jih meni, da jih 
KP ni dovolj pripravila. Mnenja diplomantov so tukaj v enaki meri deljena. 
 
Slika 22: Prikaz trditve dela mentorjev KP 
Slika 22 predstavlja trditev, da je bilo delo kliničnega mentorja strokovno. Anketiranci so 
izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (se 
popolnoma strinjam). 68% anketirancev se strinja, da je bilo delo mentorjev KP strokovno, 
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20% jih nima mnenja in 12% se jih s trditvijo ne strinja. Torej lahko trdimo, da se večina 
diplomantov s trditvijo strinja. 
 
Slika 23: Prikaz trditve o mentorju KP 
Slika 23 predstavlja trditev, da je mentor KP diplomantom namenil čas, jim svetoval, jih 
ustrezno vodil in vzpodbujal ter posredoval povratne informacije o njihovem delu. 
Anketiranci so izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne 
strinjam) do 5 (se popolnoma strinjam). Polovica anketiranih (50%) se strinja, da jih je 
mentor na KP spodbujal, jim svetoval in jih vodil. 31% nima mnenja, 19% pa se jih s 
trditvijo ne strinja. 
 
Slika 24: Prikaz trditve odnosa mentorjev KP do študentov 
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Slika 24 predstavlja trditev, da so imeli mentorji KP ustrezen odnos do študentov. 
Anketiranci so izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne 
strinjam) do 5 (se popolnoma strinjam). 60% anketirancev se strinja, da so imeli mentorji 
ustrezen odnos do študentov, 24% nima mnenja in 16% se jih s trditvijo ne strinja. 
 
Slika 25: Prikaz trditve o zaposlenih na KP 
Slika 25 predstavlja trditev, da so zaposleni na KP študente sprejeli in jih vključili v novo 
okolje. Anketiranci so izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se 
ne strinjam) do 5 (se popolnoma strinjam). 60% anketirancev se je počutilo sprejete v 
delovno okolje s strani zaposlenih, 30% nima mnenja in 10% se s trditvijo ne strinja. 
 
Slika 26: Prikaz trditve o dostopnosti zaposlenih na KP 
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Slika 26 predstavlja trditev, da zaposleni na KP niso bili dostopni za vprašanja študentov. 
Anketiranci so izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne 
strinjam) do 5 (se popolnoma strinjam). Večina anketirancev (61%) meni, da so bili 
zaposleni na KP dostopni za njihova vprašanja, 23% nima mnenja in 16% jih ni dobilo 
občutka, da so zaposleni dostopni za njihova vprašanja. 
 
Slika 27: Prikaz trditve o osebju na KP 
Slika 27 predstavlja trditev, da osebje na KP ni bilo zainteresirano za pomoč študentom. 
Anketiranci so izbirali na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne 
strinjam) do 5 (se popolnoma strinjam). 19% anketirancev se strinja, da osebje ni bilo 
zainteresirano za pomoč študentom, 30% nima mnenja, 51% pa jih meni, da jim je osebje 
pomagalo. 
Pri večini podvprašanj je malo več kot polovica anketiranih diplomantov RT odgovorila v 
prid trditvi, da so bili zadovoljni s KP. Ne moremo pa trditi, da jih je KP dobro pripravila 
na nadaljnje delo, saj so bili diplomati deljeni na polovico, glede strinjanja in nestrinjanja s 
trditvijo.  
Zanimalo nas je, kako so bili diplomanti zadovoljni s KP (tabela 4). Anketiranci so izbirali 
na pet-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (se 
popolnoma strinjam). Diplomanti se niso strinjali, da je bil obseg ur KP preobširen (2,5), 
da zaposleni niso bili dostopni za vprašanja študentov (2,4) in da osebje na KP ni bilo 
dostopno za pomoč študentom (2,6). Anketiranci so se strinjali, da jih KP ni dovolj 
pripravila na samostojno delo kot inženirja RT (3,1). Strinjali so se, da so tekom KP videli 
in/ali sodelovali pri večini preiskav, ki so bile navedene v zbirni mapi, da je bilo njihovo 
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delo na KP ocenjeno glede na pridobljene kompetence v času KP in da je mentor KP 
študentom namenil čas, jim svetoval, jih ustrezno vodil in vzpodbujal ter posredoval 
povratne informacije o njihovem delu. Vse te trditve so bile ocenjene s povprečjem 3,4. 
Anketiranci so se strinjali (3,5), da so imeli mentorji ustrezen odnos do študentov, da so jih 
zaposleni sprejeli in vključili v novo delovno okolje in da je bilo delo mentorjev KP 
strokovno (3,6). Najbolj (3,7) so se anketiranci strinjali, da so na KP prihajali s prijetnimi 
občutki in da je KP nadgradila predavanja na fakulteti (4,1). 






 Obseg ur (klinične) prakse je bil preobširen. 2,5 1,31 133 
Na (klinično) prakso sem prihajal/a s prijetnimi občutki. 3,7 0,93 133 
(Klinična) praksa je nadgradila predavanja na fakulteti. 4,1 0,83 133 
Tekom (klinične) prakse sem videl in/ali sodeloval pri večini preiskavah, ki so 
bile navedene v zbirni mapi.     3,4 1,13 133 
Menim, da bi bilo smiselno ocenjevanje (klinične) prakse z oceno opravil/ni 
opravil.      3,6 1,2 133 
Moje delo na (klinični) praksi je bilo ocenjeno glede na pridobljene kompetence 
v času (klinične) prakse. 3,4 1,11 133 
(Klinična) praksa me ni dovolj pripravila na samostojno delo kot inženirja 
radiološke tehnologije. 3,1 1,19 133 
Delo mentorjev (klinične) prakse je bilo strokovno. 3,6 0,86 133 
Mentor (klinične) prakse mi je namenil čas, mi svetoval, me ustrezno vodil in 
vzpodbujal ter posredoval povratne informacije o mojem delu. 3,4 0,95 133 
Mentorji (klinične) prakse so imeli ustrezen odnosa do študentov. 3,5 0,89 133 
Zaposleni na (klinični) praksi so me sprejeli in vključili v novo delovno okolje. 3,6 0,77 133 
Zaposleni na (klinični) praksi niso bili dostopni za moja vprašanja. 2,4 0,95 133 
Osebje na (klinični) praksi ni bilo zainteresirano za pomoč študentom.   2,6 0,98 133 
 
4.3.4 Primerjava s študijsko smerjo Fizioterapija in Delovna 
terapija 
Ali so diplomanti RT 1. stopnje bolj zadovoljni s študijsko smerjo kot diplomanti FT in 
DT? Pridobljene rezultate našega vprašalnika smo primerjali z rezultati dveh različnih 
vprašalnikov (diplomanti FT in DT), od koder smo povzeli vprašanja. 
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Slika 28: Primerjava zadovoljstva s študijem med RT, DT in FT 
Slika 28 predstavlja primerjavo zadovoljstva s študijem med diplomanti na 1. stopnji RT, 
FT in DT. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici strinjanja s trditvami od 1 (zelo 
nezadovoljen) do 4 (zelo zadovoljen). Diplomanti FT in RT so bili zadovoljni s študijem v 
91%, medtem ko so diplomanti DT zadovoljni le v 68%. Nezadovoljnih je bilo 9% 
diplomantov FT, 8% diplomantov RT in 5% diplomantov DT. 
 
Slika 29: Primerjava priporočanja študija med RT, DT in FT 
Slika 29 predstavlja primerjavo odgovorov diplomantov RT, FT in DT na vprašanje ali bi 
študij priporočali prijateljem in znancem. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici 
strinjanja s trditvami od 1 (sploh ne) do 4 (zagotovo da). Znancem in prijateljem bi študij 
priporočilo 79% diplomantov RT, 92% diplomantov FT in 72% diplomantov DT. Študija 
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najverjetneje ne bi priporočilo 18% diplomantov RT, 8% diplomantov FT in 21% 
diplomantov DT. Zagotovo pa študija ne bi priporočilo 3% diplomantov RT in 7% 
diplomantov DT. 
 
Slika 30: Primerjava ponovne izbire študija med RT, DT in FT 
Slika 30 predstavlja primerjavo odgovorov diplomantov RT, FT in DT na vprašanje ali bi 
ponovno izbrali študij, če bi se odločali danes. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski 
lestvici strinjanja s trditvami od 1 (sploh ne) do 4 (zagotovo da).  Študij bi ponovno izbralo 
81% diplomantov RT, 95% diplomantov FT in 58% diplomantov DT. Ponovno študija ne 
bi izbralo 19% diplomantov RT, 5% diplomantov FT in 42% diplomantov DT. 
 


















RT FT DT 
Če bi se danes odločali, ali bi ponovno izbrali študij ? 
sploh ne najverjetneje ne najverjetneje da zagotovo da 
42 
Slika 31 predstavlja primerjavo odgovorov diplomantov RT, FT in DT na vprašanje, če so 
s študijem pridobili dovolj znanja za delo. Anketiranci so izbirali na štiri-stopenjski lestvici 
strinjanja s trditvami od 1 (sploh ne) do 4 (zagotovo da). 80% diplomantov RT, 58% 
diplomantov FT in 60% diplomantov DT meni, da so s študijem pridobili dovolj znanja za 
delo. 20% diplomantov RT, 42% FT in 40% DT pa meni, da s študijem niso dobili dovolj 




Namen magistrskega dela je bil izmeriti zadovoljstvo diplomantov RT prve stopnje, kar je 
bilo tudi prvo raziskovalno vprašanje. Na to vprašanje smo glede na rezultate odgovorili 
pritrdilno, saj je bila velika večina anketiranih zadovoljna s študijem. 
Z drugim raziskovalnim vprašanjem smo ugotavljali, ali so bili diplomanti zadovoljni s 
pridobljenimi kompetencami. Diplomanti so bili najbolj zadovoljni s pridobljenimi 
kompetencami pri delu: obvladanje temeljnih praktičnih znanj, razvoj komunikacijskih 
sposobnosti in spretnosti ter sposobnost sodelovanja v interdisciplinarnem timu. 
Kompetenci, poznavanje temeljnih teoretičnih znanj in sposobnost pridobivanja in uporabe 
informacij iz različnih virov, pridobljeni tekom študija, sta za diplomante najpomembnejši. 
Če povzamemo, so bili diplomanti zadovoljni s polovico kompetenc pridobljenih s 
študijem. 
Tretje raziskovalno vprašanje je bilo, ali so bili diplomanti RT 1. stopnje zadovoljni s KP. 
Pri večini podvprašanj je malo več kot polovica anketiranih diplomantov RT odgovorila v 
prid trditvi, da so bili zadovoljni s KP. Ne moremo pa trditi, da jih je KP dobro pripravila 
na nadaljnje delo, saj so bili tu diplomati deljeni na polovico, glede strinjanja in 
nestrinjanja s trditvijo. 
Četrto raziskovalno vprašanje je bilo, ali so diplomanti RT 1. stopnje bolj zadovoljni s 
študijsko smerjo kot diplomanti FT in DT? Diplomanti RT niso bili bolj zadovoljni s 
študijem kot FT, so bili pa bolj zadovoljni kot DT. Največ diplomantov RT bi študij 
priporočilo znancem in prijateljem, sledijo FT in na koncu DT. Študij bi ponovno izbralo 
največ diplomantov FT, sledijo RT in na koncu DT. Diplomanti FT so v največjem 
odstotku odgovorili, da so s študijem pridobili dovolj znanja za delo, sledijo RT in na 
koncu DT. 
Primerjave z literaturo 
Pri pregledu literature Lyubomirsky in sodelavci (2005) smo ugotovili, da so ljudje, ki so 
samozavestni, optimistični, ekstravertirani, brez predsodkov, imajo življenje pod 
nadzorom, se dobro razumejo z ljudmi, tudi bolj zadovoljni. Želeli smo preveriti, ali te 
lastnosti držijo tudi za diplomante RT. Pri večini diplomantov RT smo ugotovili, da imajo 
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lastnosti, katere naj bi imeli splošno zadovoljni ljudje. Samo pri dveh trditvah se je strinjala 
polovica diplomantov, in sicer o obvladovanju stresa in da nimajo predsodkov. 
Iz literature smo razbrali, da so bili turški študentje najbolj nezadovoljni s prostori (Kantek, 
Kazanci, 2012). Podrobneje smo primerjali več segmentov, da bi ugotovili ali so bili 
slovenski RT diplomanti bolj zadovoljni kot turški. Primerjali smo kvaliteto izobrazbe. 
Diplomanti RT so odgovorili s povprečjem 4,1, da je KP nadgradila predavanja na 
fakulteti, in s 3,1, da jih KP ni dovolj pripravila na samostojno delo kot RT inženirja. 
Turški študentje so ocenili kvaliteto izobrazbe s povprečjem 3,11. Slovenski diplomanti so 
bili bolj zadovoljni z delom na KP kot turški študentje, vendar pa niso bili pretirano 
zadovoljni s pripravo na samostojno delo RT inženirja. Turški študentje so bili v primerjavi 
s slovenskimi bolj nezadovoljni z odnosi do profesorjev. Turški študentje so ocenili odnos 
profesorjev s povprečjem 2,92, medtem, ko so slovenski diplomanti ocenili ustreznost 
odnosa kliničnega mentorja s 3,5. Diplomati RT so se strinjali, da je mentor študentom 
namenil čas, jih podpiral, ustrezno vodil in posredoval povratne informacije s povprečjem 
3,4. Niso se strinjali, da na KP mentorji niso bili dostopni za vprašanja, saj so odgovorili s 
povprečjem 2,4. S svetovanjem in usmerjanjem so bili slabše zadovoljni turški študentje, 
saj so ga ocenili s 2,81. Slovenski diplomanti so bili bolj zadovoljni z odnosom profesorjev 
kot turški študentje. Diplomanti RT so ocenili, da je bilo delo na KP ocenjeno glede na 
pridobljene kompetence v času KP, in sicer s povprečjem 3,4. Enako oceno so podali tudi 
turški študentje. 
Nigerijski študentje so bili na splošno zadovoljni s KP (Ogbu, 2008). Odločili smo se, da 
rezultate podrobneje primerjamo s slovenskimi diplomanti. Slovenski diplomanti so se 
bistveno bolje počutili na KP kot nigerijski. V primerjavi z nigerijskimi (2,01) in 
mariborskimi (3,57) (Černi, 2015), je ocena slovenskih diplomantov, da so na KP prihajali 
s prijetnimi občutki, 3,7. Diplomanti RT so se s strani osebja počutili bolj sprejete in 
vključene v novo delovno okolje, s čimer so se strinjali s povprečjem 3,6, nigerijski 
študentje pa le s povprečjem 2,26. Nigerijski študentje so na izjavo, da jih je osebje 
podpiralo, odgovorili s povprečjem 2,15. Diplomanti RT se niso strinjali, da osebje na KP 
ni bilo zainteresirano za pomoč, saj so odgovorili s povprečjem 2,6. Niti se niso strinjali, 
da osebje ni bilo dostopno za vprašanja, kar so ocenili s povprečjem 2,4. Nigerijski 
študentje so podporo kliničnega mentorja ocenili s povprečjem 2,4, diplomanti RT pa s 3,4. 
Diplomanti RT so bili bistveno bolj zadovoljni z nadgradnjo predavanj na fakulteti s KP 
45 
(4,1) kot nigerijski (2,28). Ugotovili smo, da so bili slovenski diplomanti RT bolj 
zadovoljni s KP kot nigerijski. 
Prav tako smo ugotovili, da so bili slovenski diplomanti RT (86%) bolj zadovoljni s 
pripravo fakultete na KP kot iranski študentje. 87% iranskih študentov se ni strinjalo z 
izjavo, da jih je fakulteta dobro pripravila na KP (Jalili et. al., 2008). 
Študentje ZF Univerze v Mariboru menijo, da je bilo osebje bolj dostopno za njihova 
vprašanja s povprečjem 3,77 (Černi, 2015). Diplomanti RT se ne strinjajo (2,4), da 
zaposleni na KP niso bili dostopni za njihova vprašanja.  
V drugem delu empirične raziskave smo primerjali rezultate vprašalnika z rezultati 
študentov in diplomantov FT in DT. 
Prednosti študija 
Glavne prednosti študija RT po mnenju diplomantov so: KP (38%), delo v skupini in 
majhno število študentov na letnik (7%), raznolikost in širina dela (7%), preverjanje znanja 
s kolokviji, brez ustnih izpitov (6%), kvalitetni, raznoliki in strokovni predavatelji (6%), 
uporaba tehnologije in dobra priprava nanjo (6%).  
Glavne prednosti študija DT po mnenju študentov so: veliko prakse (16%), dostopnost 
predavateljev (10%), možnost prakse na različnih področjih (10%), zanimiv študij (10%), 
možnost sodelovanja (5%), dobra struktura sodelovanja (5%), prijateljski odnos s 
profesorji (5%) in manjše število študentov (5%).  
Glavne prednosti študija FT po mnenju študentov so: predroki izpitov (19%), znanje iz 
različnih področij (15%), veliko prakse in strokovnost predavateljev (11%), dobra 
organizacija (8%) in možnost študijske izmenjave (6%). 
Pri vseh treh smereh se kot prednost študija pojavlja možnost praktičnega dela, dobri 
predavatelji ter raznolikost in zanimivost programa študijske smeri. Študenti FT in DT so 





Glavne pomanjkljivosti študija RT po mnenju diplomantov so: nesmiselni predmeti, učenje 
na pamet in premalo poglobljenosti (33%), nezadovoljstvo s profesorji in mentorji (15%), 
slaba informiranost in organizacija (10%), premalo prakse (8%) in prenatrpan urnik (6%).  
Glavne pomanjkljivosti študija DT po mnenju študentov so: premalo strokovnega znanja 
(14%), premalo vaj (12%), nezaposljivost po končani izobrazbi (12%), preveč predavanj iz 
drugih področij (7%), premalo prakse (7%), veliko skupinskega dela (7%), slab odnos 
profesorjev, preveč seminarskih nalog, slaba organizacija predavanj in vaj (5%), preširoko 
področje in slaba dostopnost do spoznavanja teh področij (5%).  
Glavne pomanjkljivosti študija FT po mnenju študentov so: nepotrebni predmeti (15%), 
premalo praktičnega dela (13%), profesorji brez prakse (10%), premalo fizioterapevtskih 
predmetov (8%),  površinsko znanje (6%) in kasnejši samoplačniški tečaji (5%). 
Pri vseh treh smereh se pojavlja kot pomanjkljivost študija premalo prakse, nezadovoljstvo 
s profesorji, nesmiselnost predmetov, prenatrpan urnik in slaba organizacija s strani 
fakultete. 
Največje ovire pri študiju 
Kot glavne ovire pri študiju RT so diplomanti izpostavili: naporen urnik predavanj in 
celodnevna praksa (38%), učenje na pamet in ne z razumevanjem (5%). 25% študentov ni 
imelo ovir pri študiju. Največje ovire pri študiju FT so: naporen urnik (41%),  
pomanjkljivo znanje, slab odnos in razlaga ter iskanje neznanja (7%), nekoristni predmeti 
(5%). 8% FT diplomantov ni imelo ovir. Največje ovire pri študiju DT so: celodnevni 
urnik (25%), skupinsko delo (6%), pomanjkanje študijskega gradiva (4%), premalo 
predznanja (4%), profesorji, ki ne znajo podajati snovi (4%). 21% DT diplomantov ni 
imelo ovir. 
Pri vseh treh smereh se je pojavila ista ovira na prvem mestu, in sicer prenaporen urnik 




Študij na splošno 
Diplomanti RT se v 80% strinjajo, da so bili seznanjeni s cilji študija, 14%  nima mnenja in 
6% se jih ne strinja s trditvijo. 72% diplomantov RT se strinja s trditvijo, da so učitelji 
uporabljali sodobne metode poučevanja, 15% nima mnenja, 13% se jih ne strinja. 80% 
diplomatov se je učilo, ker so vedeli, da jim bo znanje koristilo pri delu, 9%  nima mnenja, 
11% se jih ne strinja s trditvijo. 59% diplomatov meni, da so jih učitelji pravično 
ocenjevali, 27% nima mnenja in 14% se jih s trditvijo ne strinja. Glede izjave, da so učitelji 
znali motivirati študente, večina diplomatov nima mnenja (41%), 30% se jih s trditvijo 
strinja, 29% pa ne. Diplomati se v večini strinjajo (62%), da so imeli dovolj predznanja iz 
srednje šole, 22% jih meni, da niso imeli dovolj predznanja iz srednje šole, 16% je 
neopredeljenih. 69% diplomatov se strinja, da so bile predavane vsebine aktualne, 21% 
nima mnenja in 10% se jih s trditvijo ne strinja. S trditvijo, da so s študijem dobili dovolj 
znanja za delo, se strinja 69% diplomatov, 18% se jih ne strinja in 14% nima mnenja. 52% 
diplomantov se strinja, da je diploma ZF cenjena, 33% nima mnenja in 15% se jih ne 
strinja.  
71% študentov FT se strinja s trditvijo, da so bili seznanjeni s cilji študija, 6% se jih ne 
strinja in 11% nima mnenja. 47% študentov se strinja, da so učitelji uporabljali sodobne 
metode poučevanja, 26% se jih ne strinja in 14%  nima mnenja. Večina, kar 81% študentov 
FT, se uči, ker vedo, da jim bo znanje koristilo pri delu, 3% se ne strinjajo s to izjavo, 5% 
nima mnenja. S trditvijo, da učitelji ocenjujejo pravično, se strinja 38%, ne strinja se 27%, 
22% nima mnenja. Večina študentov FT (38%) se ne strinja, da znajo učitelji motivirati 
študente, 27% nima mnenja, 23% se jih s trditvijo strinja. 47% študentov FT se strinja s 
trditvijo, da so imeli dovolj znanja iz srednje šole, kar 31% se jih s trditvijo ne strinja, 9% 
nima mnenja. 48% diplomatov se strinja s trditvijo, da so predavane vsebine aktualne, 20% 
nima mnenja, 16% pa se jih ne strinja. Glede strinjanja s trditvijo, da bodo študentje s 
študijem dobili dovolj znanja za delo, si udeleženci ankete delijo mnenje, in sicer, 38% se 
jih s trditvijo strinja, 36% se jih ne, 13% nima mnenja. S trditvijo, da je diploma ZF 
cenjena, se strinja 43% študentov, 35% nima mnenja, 10% se jih s trditvijo ne strinja.   
Večina študentov DT (70%) se strinja, da so bili seznanjeni s cilji študija, le 7% se jih ne 
strinja s trditvijo, 14% nima mnenja. Prav tako se večina študentov DT (64%) strinja s 
trditvijo, da učitelji uporabljajo sodobne metode poučevanja, 17% se jih ne strinja, 11% 
nima mnenja. 80% študentov DT se uči, ker vedo, da jim bo to koristilo pri delu, 6% se jih 
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s trditvijo ne strinja, 4% nima mnenja. Večina študentov DT (43%) se ne strinja, da učitelji 
ocenjujejo pravično, 27% se jih strinja, 22% nima mnenja. S trditvijo, da znajo učitelji 
motivirati študente, se ne strinja 39% študentov DT, 27% nima mnenja, 26% se jih s 
trditvijo strinja. Študentje so približno enako odgovorili okoli strinjanja in nestrinjanja s 
trditvijo, da so imeli dovolj znanja iz srednje šole/gimnazije: 36% se jih s trditvijo strinja, 
34% se jih ne strinja, 15% nima mnenja. Večina študentov (49%) se strinja s trditvijo, da 
so predavane vsebine aktualne, 28% nima mnenja, 14% se jih s trditvijo ne strinja. 
Rezultati pri trditvi, da študentje verjamejo, da bodo dobili s študijem dovolj znanja za 
delo, so si tudi približno enaki: 35% se s trditvijo strinja, 34% se jih ne strinja, 22% nima 
mnenja. 43% študentov se strinja, da je diploma ZF cenjena, 14% se jih ne strinja, 34% 
nima mnenja. 
Iz zgoraj opisanih rezultatov sledi, da so bili s cilji študija najbolje seznanjeni na študijski 
smeri RT, sledi FT in DT. Sodobne metode poučevanja so po mnenju diplomantov 
uporabljali v največji meri profesorji RT, sledijo jim profesorji DT in FT. Študentje vseh 
treh smeri so se učili, ker so se zavedali, da jim bo znanje koristilo pri delu. Občutek, da so 
učitelji ocenjevali pravično, prevladuje pri diplomantih RT. Manj kot polovica študentov 
FT se strinja, da so jih profesorji pravično ocenjevali, večina študentov DT pa se ne strinja. 
Študentje FT in DT se v večini ne strinjajo, da so jih profesorji znali motivirati, večina 
diplomatov RT o tem nima mnenja. Največ predznanja iz srednje šole so imeli diplomanti 
RT, sledijo FT in DT. Da so bile predavane vsebine aktualne, se najbolj strinjajo 
diplomanti RT, sledijo DT in FT. Diplomanti RT se strinjajo, da so s študijem pridobili 
dovolj znanja za delo, medtem, ko si študentje FT in DT na polovici delijo mnenje, da se in 
da se ne strinjajo. Iz teh rezultatov lahko sklepamo, da so bili diplomanti RT bolj 
zadovoljni s svojo smerjo in pripravo na zaposlitev kot študentje FT in DT.  
Klinična praksa 
Anketiranci vseh treh smeri se ne strinjajo (med 66% in 70%), da je obseg KP preobširen. 
Vsi anketiranci se strinjajo, da je KP nadgradila predavanja na fakulteti. Diplomanti RT v 
86%, DT v 80% in FT v 79%. Anketiranci vseh treh smeri se v večini strinjajo, da je bilo 
delo mentorjev strokovno. Diplomanti RT v 68%, DT v 58% in FT v 76%. Kar velik 
odstotek anketirancev je odgovorilo, da nima mnenja, in sicer v 20% RT in v 24% DT. 
Največ anketirancev, ki se niso strinjali s strokovnostjo mentorjev, je med diplomanti RT 
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(13%), sledijo DT (7%) in FT (3%). Z izjavo, da so imeli mentorji ustrezen odnos do 
študentov, so se najbolj strinjali študenti FT (77%), sledijo RT (60%) in DT (54%). 
Zaposlitev 
Zaposlitveni status 
36% diplomantov RT je zaposlenih za nedoločen čas, 8% jih trenutno opravlja 
pripravništvo, 7% je zaposlenih za določen čas, 5% ni zaposlenih, ampak iščejo zaposlitev, 
3% še niso bili zaposleni in iščejo zaposlitev, 2% je samozaposlenih, 2% nista zaposlena, 
vendar ne iščeta zaposlitve.  
27% diplomantov FT trenutno opravlja pripravništvo, 23% je zaposlenih za določen čas, 
16% je zaposlenih za nedoločen čas, 4% še niso bili zaposleni in iščejo zaposlitev, 3% ni 
zaposlenih in iščejo zaposlitev, 3% niso zaposleni, vendar ne iščejo zaposlitve, 1% je 
samozaposlenih.  
21% diplomantov DT trenutno ni zaposlenih in išče zaposlitev, 16% je zaposlenih za 
določen čas, 12% je zaposlenih za nedoločen čas, 9% jih trenutno opravlja pripravništvo, 
3% še niso bili zaposleni in iščejo pripravništvo, 2% sta zaposlena, vendar ne kot delovni 
terapevt.  
Med anketiranci prevladuje zaposljivost diplomantov RT (45%), sledi FT (40%) in DT 
(28%). Pripravnikov je največ med diplomanti FT, sledijo DT in RT.  
Prva zaposlitev 
Največ diplomantov RT (22%) je potrebovalo od 1 do 6 mesecev, da so po diplomi našli 
prvo zaposlitev. 7% jih je potrebovalo 12 do 18 mesecev po diplomi, 6% do 1 mesec po 
diplomi, 4% več kot 18 mesecev po diplomi in 2% še pred diplomo. Največ diplomantov 
DT (14%) je našlo zaposlitev do 1 meseca po diplomi, 7% od 1 do 6 mesecev po diplomi, 
5% pred diplomo, 3% od 12 do 18 mesecev po diplomi. Največ diplomantov FT (16%) je 
našlo zaposlitev pred diplomo, 11% do 1 meseca po diplomi, 10% od 1 meseca do 6 
mesecev po diplomi in 3% od 6 do 12 mesecev po diplomi. Najhitreje so zaposlitev našli 




44% diplomantov RT ni potrebovalo dodatnega usposabljanja za prvo zaposlitev, 4% pa so 
ga potrebovali. 40% diplomantov FT ni potrebovalo dodatnega usposabljanja, le 1% pa 
meni, da ga je potrebovalo. 26% diplomantov DT ni potrebovalo dodatnega usposabljanja, 
3% pa so ga potrebovali. Diplomati vseh treh smeri večinoma niso potrebovali dodatnega 
usposabljanja. Izmed vseh je dodatno usposabljanje potrebovalo največ diplomantov RT. 
Trenutna zaposlitev 
Slaba tretjina, 27%, diplomantov RT je zaposlena v bolnišnici, 6% v zdravstvenem domu, 
4% na inštitutu, 4% v zasebni zdravstveni ustanovi, 1% v trgovini zaradi nosečnosti in 1% 
na fakulteti. Največ anketiranih diplomantov DT, 10%, je zaposlenih v domu starejših 
občanov, 3% v zdravstvenem domu, 3% na inštitutu za rehabilitacijo, 3% pri zasebnem 
izvajalcu zdravstvenih storitev, 2% v bolnišnici, 2% v šoli, 2% v zdravilišču, 2% v 
socialno varstvenem zavodu in 2% na otroški kliniki. Največ diplomantov FT, 13%, je 
zaposlenih v zdravstvenem domu, 7% v bolnišnici, 6% v zdravilišču, 4% v domu starejših 
občanov, 3% na inštitutu za rehabilitacijo, 3% so samozaposleni, 1% v podjetju za 
poklicno rehabilitacijo, 1% v razvojni nevrofizioterapiji in 1% v zasebni FT. 
Pričakovanja glede zaposlitve 
Zaposlitev pri vseh treh anketiranih smereh večinoma ustreza vsem diplomantom. 
Diplomati RT so v 18% odgovorili, da popolnoma ustreza njihovim pričakovanjem in v 
23%, da večinoma ustreza njihovim pričakovanjem. Zaposlitev večinoma ustreza v 17% 
diplomantom DT in popolnoma ustreza v 10%. Diplomanti FT se v 23% večinoma 
strinjajo, da njihova zaposlitev ustreza pričakovanjem, v 14% se popolnoma strinjajo, po 
1% se sploh ne strinja ali večinoma ne strinja. 
Plačilo  
Pri plačilu se diplomanti RT in FT ne strinjajo. Zaposleni v RT so večinoma, v 28% 
zadovoljni s plačilom, diplomanti FT v 21% niso zadovoljni s plačilom. Nezadovoljnih s 




V nobeni od treh smeri ne prevladuje želja po menjavi poklica. Diplomanti RT v 2% 
razmišljajo o menjavi službe, v 8% ne. Diplomati DT v 2% razmišljajo o menjavi službe, v 
3% ne. Diplomanti FT v 3% razmišljajo o menjavi službe, v 24% ne. 
Nasveti ZF za boljšo pripravo študentov za zaposlitev  
Glavni nasveti za boljšo pripravo študentov za zaposlitev na področju RT so v 26% čim 
več praktičnega dela, 14% ni imelo predloga, 9% diplomatov želi, da bi jim povedali, da je 
težko dobiti zaposlitev. Diplomanti FT bi svetovali s 35% več v prakso vpeljanega in 
podanega znanja, 10% ni imelo nasveta, 6% jih meni, da je področje prenatrpano. 17% 
diplomantov DT bi svetovalo več prakse, 14% nima nasveta, 9% jih meni, da bi bilo 
potrebno promovirati področje v institucijah, 6% si želi več poudarka na primerih iz 
prakse. 
Predlogi za izboljšavo študija 
Predlogi diplomantov RT za izboljšavo študija so: manj splošnih predmetov (20%), več 
kliničnih vaj in prakse (16%), več povezovanja prakse in teorije (11%), boljša organizacija 
(11%), bolj strokovni predmeti in predavatelji (9%), krajša praksa (5%), več samostojnosti 
pri praksi (5%), več vaj iz področja anatomije in fiziologije ter več vsebin iz CT 
diagnostike (5%). Predlogi za izboljšavo študijske smeri DT so: več vaj in prakse (25%), 
boljši urnik (20%), manj teorije (20%), boljši predavatelji (10%). Predlogi diplomantov FT 
za izboljšavo študijske smeri FT so: več prakse (20%), manj neuporabne teorije in več 
uporabnih znanj (15%), manj natrpan urnik (13%), bolj strokovni profesorji in boljši 
odnosi s profesorji (7%), boljša kakovost in angažiranost profesorjev (7%). 
Pri  analizi vprašalnika smo po mnenju diplomantov naleteli na slabosti študija, ki so se 
ponavljale. Smiselno je, da na podlagi tega pripravimo predlog za izboljšavo študija. 
Določene slabosti so se pojavljale pri vseh treh smereh študija in se nanašajo na splošno na 
organizacijo same Zdravstvene fakultete. Ena od teh kritik je slaba organizacija predavanj 
in vaj. Diplomanti so se pritoževali, da imajo preveč natrpan urnik ter da so po cele dneve 
na fakulteti in nimajo časa za hobije ali za svoj prosti čas. Diplomanti so se pritoževali tudi 
nad slabo informiranostjo s strani fakultete. 
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Glede predmetnika so se diplomanti pritoževali, da je bilo v prvem letniku preveč teorije. 
Pojavila se je želja po manj splošnih predmetih. Večina diplomantov si želi bolj strokovno 
usmerjene predmete, saj se jim splošni predmeti zdijo nesmiselni. Na splošno je bilo veliko 
pritožb, da se je treba učiti na pamet brez razumevanja snovi in brez poglobljenosti. 
Pojavlja se tudi želja, da bi se na predavanjih in na praksi bolj povezovala teorija in praksa. 
Pojavilo se je tudi nezadovoljstvo s profesorji na vseh treh smereh in tudi pri vseh 
vprašanjih, ki so se nanašala na nezadovoljstvo s študijem. Diplomanti RT so izpostavili 
premalo strokovnosti pri profesorjih, nepravično ocenjevanje in nekorekten odnos. 
Pojavilo se je tudi nezadovoljstvo z razumevanjem podajanja znanja. 
Pri KP so si bila mnenja različna. Večina diplomantov bi si želela več KP in vaj. Med 
diplomanti se pojavlja mnenje, da se vaje ponavljajo. Predlog za izboljšavo je več 
raznolikosti na vajah. Diplomanti bi si želeli tudi več samostojnosti na praksi.  
Predlog k izboljšavi prakse je, da se organizira manjša čakalna doba za prakso in da se 
pomaga študentom organizirati tudi prakso izven Ljubljane, saj so se študentje vozači 
pritožili, da so težko dobili prakso v svojem mestu in da so se morali voziti v prestolnico. 
Diplomanti si želijo več vaj iz anatomije in fiziologije ter več vsebin iz CT diagnostike. 
Pomanjkljivost raziskave je bila, da je veliko diplomantov diplomiralo kar nekaj časa nazaj 
in se morda niso spomnili podrobnosti študija. Njihovi odgovori zato morda niso bili 
takšni, kot bi bili, če bi bila raziskava izvedena kmalu po koncu študija. Včasih so bili zato 
odgovori malce kontradiktorni, še posebej pri odprtih vprašanjih. Nasvet za bodoče 
raziskave bi bil, da bi se bolj posvetili in boljše raziskali odprta vprašanja. Največji 
doprinos naše raziskave je odprava nepravilnosti pri organizaciji študija, ki so jih 




Namen naše raziskave je bil preveriti zadovoljstvo s študijem in KP med diplomanti RT na 
1. stopnji in ga primerjati z drugimi državami ter s študijem FT in DT.  
Ugotovili smo, da so diplomanti RT bolj zadovoljni kot tuji študentje.  
Pri večini diplomantov RT smo ugotovili, da imajo lastnosti, katere naj bi imeli zadovoljni 
ljudje.  
V primerjavi med tremi smermi študija na ZF je naša raziskava pokazala, da so bili 
diplomanti RT bolj zadovoljni s svojo smerjo in pripravo na zaposlitev kot študentje in 
diplomanti FT in DT. Ta zaključek potrjuje tudi dejstvo, da je večina anketirancev 
odgovorila, da so zadovoljni s študijem RT. 
Raziskava je za stroko pomembna iz vidika izboljšav pomanjkljivosti študija. Potrebno bi 
se bilo osredotočiti na nesmiselnost predmetov in s tem posledično na prenatrpan urnik. 
Priporočamo, da se pregleda pomembnost vseh predmetov, ki so v učnem načrtu in s tem 
bolje organizira urnik. Na podlagi tega bi se lahko naredila nova raziskava, ki bi preverjala 
učne predmete in njihovo ustreznost.  
Če povzamemo, so bili diplomanti zadovoljni s pridobljenimi kompetencami v času 
študija. Zanimiva ugotovitev za to raziskavo je, da so bili diplomanti RT zadovoljni s 
študijem, ne glede na to, ali so se strinjali s trditvijo, da so dotično kompetenco pridobili s 
študijem ali ne. 
Diplomanti RT so bili zadovoljni s KP. Ne moremo pa trditi, da jih je KP dobro pripravila 
na nadaljnje delo. Predlog za izboljšavo je več raznolikosti in večja samostojnost na KP. 
Poleg tega se predlaga manjša čakalna doba za KP in bolj primerna razporeditev KP glede 
na domači kraj študenta. S tem študentom olajšamo logistične težave. 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Spoštovane diplomantke in spoštovani diplomanti študijskega programa RT 1. stopnje! Sva Dijana Despot in 
Tina Listar Grčar in končujeva magistrski študij na Zdravstveni fakulteti, smer RT 2. stopnja. V sklopu 
pisanja magistrske naloge izvajava raziskavo z naslovom ZADOVOLJSTVO DIPLOMANTOV S 
ŠTUDIJSKIM PROGRAMOM RADIOLOŠKE TEHNOLOGIJE NA 1. STOPNJI. Raziskava je anonimna 
in bo uporabljena izključno za potrebe izdelave magistrske naloge.  Prosiva vas, da si vzamete 10 minut in s 
klikom na naslednjo stran pričnete z izpolnjevanjem odgovorov. Prosiva vas, da ste pri svojih odgovorih čim 
bolj natančni. Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujeva.    
 
XSPOL - Spol:  
 Moški  
 Ženski  
 
Q1 - Leto vpisa na študijski program Radiološka tehnologija 1. stopnje  
 2006  
 2007  
 2008  
 2009  
 2010  
 2011  
 2012  
 2013  
 2014  
 2015  
 Drugo:  
 
Q2 - Leto diplomiranja na študijskem programu Radiološka tehnologija 1. stopnje  
 2009  
 2010  
 2011  
 2012  
 2013  
 2014  
 2015  
 2016  
 2017  
 Drugo:  
 
Q3 - Kje ste izvedeli za študijski program?   
Možnih je več odgovorov  
 
 informativni dan, Informativa   srednja šola / gimnazija  splet, spletna stran fakultete  starši, 
prijatelji, sovrstniki  Drugo:  
 






Q5 - Ste ponosni, daste bili študent ZF?   
 
 Da  
 Ne vem  
 Ne  
 Drugo:  
 
Q6 - Kako vas spodnje trditve opisujejo?  
 






niti se ne 
strinjam 
se strinjam se 
popolnoma 
strinjam 
Opisal/a   bi se kot samozavestno osebo.            
Imam občutek, da  nadzorujem svoje življenje.         
Na življenje gledam optimistično.      
Zame drži, da sem ekstravert (»odprta oseba«).      
Sem  oseba brez predsodkov.         
Dobro  se razumem z ljudmi.         
Dobro obvladujem stres.      
 
Q7 - Spodnje trditve se nanašajo na študij na splošno. Prosimo vas, da označite  vaše mnenje.  
 






se strinjam se 
popolnoma 
strinjam 
Seznanjen/a sem bil s cilji mojega študija.      
Učitelji so uporabljali sodobne metode poučevanja.      
Učil sem se, ker sem vedel, da mi bo znanje koristilo 
pri delu.      
Učitelji so me ocenjevali pravično.      
Učitelji so znali motivirati študente.      
Za študij sem imel/a dovolj znanja iz srednje 
šole/gimnazije.      
Predavane vsebine so bile aktualne.      
S študijem sem dobil/a dovolj znanja za delo.      
Diploma Zdravstvene fakultete je cenjena.      
 
Q8 - Spodaj je navedenih nekaj trditev o klinični praksi. Prosimo vas, da označite do katere mere se 
strinjate z njimi.  






se strinjam          se   
popolnoma 
strinjam       
Obseg ur (klinične) prakse je bil preobširen.      
Na (klinično) prakso sem prihajal/a s prijetnimi 
občutki.      
(Klinična) praksa je nadgradila predavanja na 
fakulteti.      
Tekom (klinične) prakse sem videl in/ali sodeloval 
pri večini preiskavah, ki so bile navedene v zbirni 
mapi.     
     
Menim, da bi bilo smiselno ocenjevanje (klinične) 
prakse z oceno opravil/ni opravil.           
Moje delo na (klinični) praksi je bilo ocenjeno glede 
na pridobljene kompetence v času (klinične) prakse.      
(Klinična) praksa me ni dovolj pripravila na 
samostojno delo kot inženirja radiološke tehnologije.      
 






se strinjam          se   
popolnoma 
strinjam       
Delo mentorjev (klinične) prakse je bilo strokovno.      
Mentor (klinične) prakse mi je namenil čas, mi 
svetoval, me ustrezno vodil in vzpodbujal ter 
posredoval povratne informacije o mojem delu. 
     
Mentorji (klinične) prakse so imeli ustrezen odnosa 
do študentov.      
Zaposleni na (klinični) praksi so me sprejeli in 
vključili v novo delovno okolje.      
Zaposleni na (klinični) praksi niso bili dostopni za 
moja vprašanja.      
Osebje na (klinični) praksi ni bilo zainteresirano za 
pomoč študentom.            
 
Q9 -   
 zelo 
nezadovoljen 
nezadovoljen  zadovoljen zelo 
zadovoljen 
Ali ste bili zadovoljni s študijem Radiološke 
tehnologije na ZF?     
 
 
Q10 -   





Ali bi študij Radiološke tehnologije priporočali 
znancem in prijateljem?     
Če bi se danes odločali, ali bi ponovno izbrali študij 
Radiološke tehnologije?     
Menite, da ste s študijem pridobili dovolj znanja za 
delo na področju Radiološke tehnologije?     
 
 
Q11 - Prosimo, navedite tri bistvene prednosti in tri bistvene slabosti študijskega programa Radiološke 
tehnologije 1. stopnje:  
 1. 2. 3. 
bistvene prednosti programa       
bistvene pomanjkljivosti programa       
 
 
Q12 - Za vsako od naštetih kompetenc (sposobnosti, znanj, spretnosti) vas prosimo, da ocenite, kako 
pomembna je pri vašem delu (ali iskanju zaposlitve) ter v kolikšni meri ste jo pridobili s študijem 
Radiološke tehnologije   
 
 Kako pomembno je pri vašem delu (ali 
iskanju zaposlitve)? 
V kolikšni meri ste kompetenco 
pridobili s študijem? 




















        
Poznavanje 
temeljnih         
 
 Kako pomembno je pri vašem delu (ali 
iskanju zaposlitve)? 
V kolikšni meri ste kompetenco 
pridobili s študijem? 







































































        
 
 





Q14 - Katere so (bile)vaše največje ovire pri študiju? (prosimo, zapišite)   
  
 
Q15 - V nadaljevanju vas prosimo, da odgovorite na nekaj vprašanj o iskanju zaposlitve ter trenutni 
zaposlitvi na področju Radiološke tehnologije. 
 
Q16 - Kakšen je vaš trenutni zaposlitveni status?  
 nisem bil še redno zaposlen in še iščem zaposlitev  
 trenutno nisem zaposlen in iščem zaposlitev  
 trenutno nisem zaposlen, vendar ne iščem zaposlitve  
 trenutno opravljam pripravništvo  
 sem zaposlen za določen čas  
 sem zaposlen za nedoločen čas  
 sem samozaposlen  
 drugo:  
 
Q17 - Kdaj ste začeli iskati zaposlitev kot radiološki inženir?  
 že pred zaključkom študija  
 takoj po diplomi  
 1 – 3 mesece po diplomi  
 več kot 3 mesece po diplomi  
 zaposlitve še nisem začel iskati  
 drugo:  
 
Q18 - Na kakšen način pristopate (ste pristopali) k iskanju zaposlitve?  
Možnih je več odgovorov  
 Zavod za zaposlovanje  
 zaposlitveni oglasi (časopis, internet)  
 zaposlitvene agencije  
 samoiniciativno z obiski (vlogami) organizacij  
 preko omrežij – družina, znanci, prijatelji  
 poznanstva s strokovne prakse ali študentskega dela  
 pomoč pedagogov zdravstvene fakultete  
 karierni center Zdravstvene fakultete  
 s prostovoljnim delom  
 drugo:  
 




IF (1) Q16 = [2, 5, 6, 7] ( Zaposleni in trenutno nezaposleni (z izkušnjo zaposlitve) )    
Q20 - Koliko časa ste potrebovali, da ste po diplomi našli prvo zaposlitev?  
 
 zaposlitev sem našel pred diplomo  do 1 meseca po diplomi  od 1 do 6 mesecev po diplomi  od 6 




IF (1) Q16 = [2, 5, 6, 7] ( Zaposleni in trenutno nezaposleni (z izkušnjo zaposlitve) )    
Q21 - Kaj ste počeli v času od diplomiranja do prve zaposlitve?  
Možnih je več odgovorov  
 
 takoj sem se zaposlil  
 delal sem preko študentske napotnice  
 prijava na zavodu za zaposlovanje  
 aktivno iskanje zaposlitve  
 honorarno delo  
 nadaljevanje študija  
 drugo:  
 
IF (1) Q16 = [2, 5, 6, 7] ( Zaposleni in trenutno nezaposleni (z izkušnjo zaposlitve) )    
Q22 - Ali ste za prvo zaposlitev potrebovali dodatno usposabljanje?  
 da  
 ne  
 
IF (1) Q16 = [2, 5, 6, 7] ( Zaposleni in trenutno nezaposleni (z izkušnjo zaposlitve) )    
IF (2) Q22 = [1] ( Potrebno dodatno znanje )    
Q23 - Katera dodatno potrebna znanja za zaposlitev ste morali pridobiti sami?  
  
 
IF (3) Q16 = [5, 6, 7] ( Samo zaposleni )    
Q24 - Kje ste trenutno zaposleni (vrsta institucije)?  
 bolnišnica  
 zdravstveni dom  
 inštitut  
 zasebna zdravstvena ustanova  
 samozaposlen  
 drugo (prosimo, zapišite):  
 
IF (3) Q16 = [5, 6, 7] ( Samo zaposleni )    
Q25 - Regija trenutne zaposlitve  
 Prekmurje  
 Štajerska  
 Koroška  
 Ljubljana in okolica  
 Notranjska  
 Dolenjska  
 Gorenjska  
 Severna Primorska  
 Južna Primorska  
 Tujina (zapišite državo):  
 drugo (prosimo, zapišite):  
 
IF (3) Q16 = [5, 6, 7] ( Samo zaposleni )    
Q26 - Ali zaposlitev ustreza vašim pričakovanjem?  
 sploh ne  
 večinoma ne  
 večinoma da  
 da, popolnoma  
 
IF (3) Q16 = [5, 6, 7] ( Samo zaposleni )    
Q27 - Ali ste zadovoljni s plačilom?  
 da  
 
 ne  
 
IF (3) Q16 = [5, 6, 7] ( Samo zaposleni )    
Q28 – Iz katerih razlogov bi bili pripravljeni zamenjati službo?   
 boljše plačilo  
 odgovornejše naloge  
 boljši delovni pogoji  
 bližina bivališča  
 več možnosti za strokovno napredovanje  
 boljši medsebojni odnosi  
 drugo (prosimo, zapišite):  
 
IF (4) Q16 = [1, 4] ( Nikoli zaposleni in pripravniki )    
Q29 - Kaj počnete ali načrtujete v času iskanja zaposlitve?  
Možnih je več odgovorov  
 ne iščem zaposlitve  
 delam preko študentske napotnice  
 prijava na zavodu za zaposlovanje  
 honorarno delo  
 samozaposlitev  
 nadaljujem s študijem  
 drugo (prosimo, zapišite):  
 
IF (4) Q16 = [1, 4] ( Nikoli zaposleni in pripravniki )    
Q30 – Kje menite je razlog, da še niste našli zaposlitve / ste brez zaposlitve?   
  
 
IF (4) Q16 = [1, 4] ( Nikoli zaposleni in pripravniki )    
Q31 – Razmišljate o menjavi poklica?    
 da  
 ne  
 
IF (4) Q16 = [1, 4] ( Nikoli zaposleni in pripravniki )    
IF (5) Q31 = [1]   
Q32 - Katero novo poklicno področje bi izbrali?  
  
 
Q33 - Ali ste z Zdravstveno fakulteto še povezani?  
 da   
 ne  
 
IF (6) Q33 = [1] ( Če so povezani z ZF )    
Q34 - Na kakšen način ostajate povezani z Zdravstveno fakulteto?  
Možnih je več odgovorov  
 član Alumni ZF  
 udeležbe na izobraževanjih ZF  
 kot gostujoč predavatelj  
 kot mentor v učni bazi  
 pri skupnih projektih  
 nadaljujem študij na ZF  
 drugo (prosimo, zapišite):  
 




Q36 - Prosimo navedite vsebine oziroma področja, kjer bi se želeli dodatno usposabljati?  
  
 
Q37 – Kakšni so vaši nasveti ZF za boljšo pripravo študentov za zaposlitev na področju Radiološke 
tehnologije?   
  
 
Q38 – Kakšni so vaši nasveti ZF za boljšo pripravo študentov za pridobitev zaposlitve?   
  
 
 
 
 
 
